
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Straße und Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

* bei Familienmitgliedschaft bitte weitere Namen und Geburtsdaten anfügen

Mit einer Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung des FSV Bretzenheim gelesen habe 

und erkenne diese verbindlich an.

Ort/Datum: Unterschrift d. Mitglieds/Erziehungsberechtigten

IBAN: DE_ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ BIC _ _ _ _ _ _ _ _|_ _ _

Name des Kontoinhabers ________________________mittels Lastschrift einzuziehen.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift folgende Erklärung: Jedes Mitglied ist ganzjährig beitragspflichtig. Eine

Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich mit einer Frist von 42 Tagen zum Kalenderjahresende möglich.

Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung Volksbank RNH Bankverbindung Sparkasse Rhein-Nahe

IBAN: DE69 5605 0180 00000 0538 76

BIC: GENODE51KRE BIC: MALADE51KRE

Gläubiger-ID: DE94FSV00000839655

Name und Sitz des Kreditinstituts

IBAN: DE51 5609 0000 0005 2235 96

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den

FSV 1917 Bretzenheim e.V.

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei der _________________________________________

Hiermit ermächte ich den FSV 1917 Bretzenheim e.V., den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 

bei Mitgliedern unter 18 Jahren der Name eines 

Erziehungsberechtigten:

1.

3.

2.

4.

SEPA-Lastschriftmandat

Antrag auf Mitgliedschaft von Kindern/Jugendlichen (Jahresbeitrag: 78,00 EUR)

Antrag auf Mitgliedschaft von Erwachsenen (Jahresbeitrag: 102,00 EUR)

Antrag/Änderung auf Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag: 192,00 EUR)*

Antrag auf Mitgliedschaft von Rentnern (Jahresbeitrag: 30,00 EUR)


