
Fußballclub Langenwinkel e.V. 
Vereinsheim Limbruchmattenweg 1; 77933 Lahr 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich werde Mitglied im FC Langenwinkel 
 
Name:  ...................................................................................  Vorname:  ….............................................................. 

Straße:.............................................................................................................................................................. 

PLZ. …………….……………….. Ort:  ................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ........................................................   Telefon: .......................................................................................... 

Handy: .............................................................. E-Mail: .............................................................................................. 

 

 Jahresbeitrag in €  

Beitrag „Jugend“ 
 

60,00 €  

Beitrag „Aktive“  
 

60,00 €  

Beitrag „Passiv“ 35,00 €  

Beitrag „Familie“ 90,00 €  

Beitrag ehrenamtliche Trainer beitragsfrei  

Beitrag Ehrenmitglieder beitragsfrei  

 
 
 
………………………………..………….. …………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Der freiwillige Austritt kann durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand unter Einhaltung einer 
vierteljährlichen Kündigungsfrist zum Schluss des Kalenderjahres erfolgen. Das ausscheidende Mitglied 
bleibt bis zu diesem Zeitpunkt verpflichtet, die Mitgliedsbeiträge zu zahlen. 

 

Einzugsermächtigung (Wiederkehrende Zahlungen!) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: ………………………………………………………………………............. 

Mandatsreferenz: .......................................................................................................................................... 
                                                               Wird vom Verein ausgefüllt 

 
Ich ermächtige den Fußballclub Langenwinkel, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Fußballclub Langenwinkel auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)  
 
 

Straße und Hausnummer            Postleitzahl und Ort 
 

 
IBAN                BIC 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift ggf. Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter(in) 


