
FC 05 Bergweiler e.V.  

54518 Bergweiler 

 

Aufnahmeantrag & Einzugsermächtigung  

Name:   Vorname:  

Geb.-

Datum:  

 

Straße:  

PLZ:   Ort:  

Telefon:   E-Mail:  

 
 
Mit dem Aufnahmeantrag wird die Satzung des Vereins anerkannt. Eine Kündigung der Mitgliedschaft 
kann nur schriftlich erfolgen. Sie ist möglich unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum 30.06. 
oder 31.12. des Kalenderjahres. 
 

Beitragsarten (bitte ankreuzen):  

 
Erwachsener   4,00 € mtl.   
 
Lebenspartner  2,00 € mtl.                                    Name des Partners:______________________ 
 
                   Geburtsdatum: _________________________ 
 
Kinder (ab 3 Jahren) 2,50 € mtl.               Name des Kindes:______________________ 
 
                   Geburtsdatum: _________________________ 

 

Zugehörige Abteilung (bitte ankreuzen): 

 
Fussball  
 
BodyFitness (Zusatzgebühr 2,50 € mtl.)        
 
Garde/ Showtanz       
 

Zumba® (Zusatzgebühr 2,50 € mtl.)  
 
Dart      
 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                        Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE49ZZZ00000706217               

Ich ermächtige den FC 05 Bergweiler e.V.  die von mir/uns zu leistenden Zahlungen an 

den jeweiligen Fälligkeitsterminen von meinem/unserem Girokonto mittels Lastschrift 

einzuziehen.  Zugleich weiße ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FC 05 

Bergweiler auf mein/unser Girokonto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die dafür 

erforderliche Mandatsreferenznummer wird individuell vergeben und mir nach Eingang 

des SEPA Lastschriftmandats schriftlich mitgeteilt.  

Die Mitgliedsbeiträge werden halbjährlich zum 01.03. und 01.09. eingezogen. Die Trainerpauschalen 

der Abteilungen Bodyfitness und Zumba® werden zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag halbjährlich 
eingezogen.  

 

Hinweis: Ich /wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem / unserem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut:   BIC:  

IBAN:  

Kontoinhaber:  

  

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift des Kontoinhabers 


