
Beitrittserklärung / Mitgliedschaftsänderung 
  mit Bankeinzugsermächtigung   

 

 
 

Für den         Mitgliedsnummer: _____________ 
FC Viktoria Neupotz 1920 e.V.                   (wird vom Verein eingetragen) 
 

     Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft   Mitgliedschaftsänderung 
 
Name: _______________________________          Vorname: _______________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___ . ___ . ________        Telefon: _________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________________________ 
 
Weitere Familienmitglieder:  
Name: __________________   Geb.Datum: __________________  Mitgliedsnr.: ______________ 
Name: __________________   Geb.Datum: __________________  Mitgliedsnr.: ______________ 
Name: __________________   Geb.Datum: __________________  Mitgliedsnr.: ______________      
 
Bei Einzelmitgliedschaft von Minderjährigen: 
Der/Die Erziehungsberechtigte(n) erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt und übernehmen die aus dem 
Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere für Mitgliedsbeiträge 
  
_____________________________________ 
        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
Fälliger Beitrag pro Jahr:   Einzelmitgliedschaft Erwachsene:    72,00€ 
                                              Einzelmitgliedschaft Jugendliche bis 18 Jahre:   48,00€ 
                                              Familienmitgliedschaft :      80,00€ 
                                              Einzelmitgliedschaft  ab 60 Jahre:    48,00€ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den FC Viktoria Neupotz 1920 e.V. den fälligen Betrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Viktoria Neupotz e.V. auf meinem Konto 
gezogen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:   ______________________________________________________ 
 
IBAN:  ____________________________________________________________________ 
 
BIC:     ____________________________________________________________________   
 
Bank: ____________________________________________________________________ 
 
Gleichzeitig übertrage ich dem FC Viktoria Neupotz mein/e Recht/e am eigenen Bild und bin mit der Verwendung 
durch den Verein im Rahmen der Vereinsinteressen einverstanden.  
 
Ich erkenne die Satzung in der jeweils gültigen Fassung an. 
 
___________________________    ___________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift 
 
Sparkasse Germersheim-Kandel                                                                        VR Bank Südpfalz eG 
BIC:  MALADE51KAD                                                                                    BIC: GENODE61SUW 
IBAN:  DE18 54851440 00280004 04                                                             IBAN: DE31 54862500 00074402 43 

 
Gläubiger-ID: DE08ZZZ00000271619 


