
 

          Beitrittserklärung 

 

Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein FC Königsfeld e. V. werden: 

 

____________________________________________  mw 

Name, Vorname 

 

____________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

____________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

 

____________________________________________ 

PLZ, Ort  

 

____________________________________________ 

Telefonnummer  

 

____________________________________________ 

E-Mail 

 

Die Satzung des Vereins (einzusehen unter www.fc-koenigsfeld.de) erkenne ich an. Ein Austritt 

kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung 

bis 30.09. schriftlich dem Verein zugeht. 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 

Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in 

automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adresse, 

Telefonnummer, Mail-Adresse, Geburtsdatum und Kontoverbindung. Ferner bin ich mit der 

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 

zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem 

Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

 

 

____________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 
 

an den Förderverein FC Königsfeld e.V. 1954, Postfach 144, 78121 

Königsfeld 

(1. Vorstand Roland Wachner, Kapfstraße 46, 78647 Trossingen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00001397700 

  

Mandatsreferenznummer: ___________ (wird dem Kontoinhaber später mitgeteilt) 

 

Ich ermächtige den Förderverein FC Königsfeld e. V. (Zahlungsempfänger), Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Förderverein FC Königsfeld (Zahlungsempfänger) 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.  

 

Zahlungsart:  

Wiederkehrende Zahlung mit Zahlungstermin jährlich zum 01. April  

 

Jahresbeitrag : 12,00 € + _______€ 

 

Name, Vorname: __________________________________________  

(des Vereinsmitglieds) 

 

Kontoinhaber:                __________________________________________ 

(falls abweichend) 

 

Name + Anschrift __________________________________________ 

 

IBAN
BIC    

 

Name der Bank _________________________ 

 

____________________________  _______________________________  

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

http://www.fc-koenigsfeld.de/


 


