
Konto-Inhaber: FC Union Eckel vom 1977 e .V. 
IBAN:  DE68240603000500222200       Gläubiger ID : DE28FCU00000819406 
BIC:    GENODEF1NBU 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

im FC Union Eckel lom 1977 e .V. 
 

 

 

 

Name ______________________________ ______________________________ 
 Vorname Nachname 

 

Adresse _______________________________________________________________ 
 Strasse, Hausnr. 

 

 ______________    _______________________________________________ 
 PLZ Ort 

 

Telefon ______________________________ ______________________________ 
 Telefon privat Telefon Büro 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 Mobil privat Mobil Büro 

 

E-Mail _______________________________________________________________ 
 E-Mailadresse 

 

Geburtsdatum ___________________ nur passive Hfördernde) Mitgliedschaft  
 ggf. ankreuzen 

 

Aktive Betätigung in der Abteilung: ____________________________________________ 
 Mehrfachnennungen möglich 

 

Nach Vorlage der Vereinssatzung werde Ich diese anerkennen oder sofort schriftlich widersprechen. 

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft nur schriftlich mit einer Frist von zwei Monaten zum Jahres-

ende, also spätestens jeweils am 31 . Oktober, gekündigt werden kann. 

 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift 

 

 

 bei Minderjährigen zusätzlich ______________________________ 
  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. 36,00 € für aktive Mitglieder bis einschließlich dem 16. Lebensjahr 

und 60,00 € ab dem 17. Lebensjahr. Der Förderbeitrag für passive Mitglieder beträgt 30,00 €. 

Gem. §6 der Vereinssatzung wird der Jahresbeitrag per Lastschrift eingezogen. 
 

Ermächtigung zum Einzug lon Beiträgen durch SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich den F.C. Union Eckel von 1977 e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Beiträge halbjährlich zu Lasten meines Kontos 

 

Bankverbindung _______________________________________________________________ 
 Name der Bank 
 

IBAN  _________________________________ BIC ___________________________ 
 

 

Kontoinhaber ___________________________________  mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

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

  

 ____________________________ ____________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhaber 


