
  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

Fußball-Club Fürth 1949 e.V. 
ab dem ___________ 

unter Anerkennung der Vereinssatzung*. 
 

Name, Vorname:  ___________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________ 

Str. & Hausnummer: ___________________________________ 

PLZ & Wohnort:  ___________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________ 

Datum & Unterschrift: ___________________________________ 
      

(bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag in Höhe 
von (zutreffendes bitte ankreuzen) 

  Schüler & Jugend unter 18 Jahren / Frauen 60 € / Jahr 

  Erwachsene      72 € / Jahr 

  Familienbeitrag     117 € / Jahr 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 

IBAN:   ________________________________________ 

BIC:   ________________________________________   

Name der Bank:  ________________________________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Kontoinhaber (falls abweichend von Mitglied): ________________________ 

Wohnort & Datum: ________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Bilder, die bei Veranstaltungen des Vereins gemacht 
werden, in der Vereinszeitung und auf der Homepage veröffentlich werden können. Diese 
Einverständniserklärung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Unterschrift: ________________________ 
 
*Diese ist auf Anfrage beim Vorstand unter vorstand@fc-fuerth.de einzusehen. 
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