
Förderverein Fußball F.C. Eiche Sippersfeld e.V. 
 
   Eintrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich (Vorname / Familienname)  
 
............................................................................................................................ 
 
geboren am ...................................... 
 
wohnhaft in (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 
 
............................................................................................................................ 
 
Telefon / Handy / eMail 
 
............................................................................................................................ 
meinen Eintritt in den Förderverein F.C. Eiche Sippersfeld e.V. Der Monatsbeitrag beträgt 1 Euro 
(in Worten: ein Euro). Mit der Speicherung meiner angegebenen Daten bin ich einverstanden. 
Das Mitgliedsjahr erstreckt sich über das Kalenderjahr. Ich wurde auf die Kündigungsfrist von 3 
Monaten vor Ablauf des Kalenderjahres hingewiesen. 
 
Eintrittsbeginn ist der.................................................................... 

 
 
Datum:    Unterschrift: 
 
Ich ermächtige den Förderverein  Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge für das oben 
angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich fällig in Höhe von 12.00 Euro 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens meines Geld-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung; die Kosten für ein fehlgeschlagenes Einzugs-
verfahren gehen zu Lasten meinerseits. 

 
Kreditinstitut: 
____________________________________________________________________ 

 
BIC: ____________________________________________________________________ 

 
IBAN: ____________________________________________________________________ 

 

 
Ort und Datum: 
____________________________________________________________________ 

 

 
Unterschrift : _______________________________________ 

 
 


