
 
 

Beitrittserklärung 
 

 Spieler  Jugendspieler  Mitglied Aerobic 
 
 
Name:          ………………………………………… 
Vorname:  ………………………………………… 
Wohnort:  ………………………………………… 
Straße:   ………………………………………… 
Geburtsdatum: ………………………………………… 
Eintrittsdatum: …………………………………………
E-M@il-Adresse:  …………………………………………  
 
Hiermit ermächtige ich den FSV Lauterbach widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen zu Lasten meines unten angegebenen Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Beitrage können ausschließlich über Lastschriftverfahren bezahlt werden. 
Die Kündigungsfrist beträgt 3 Monate, die Kündigung bedarf der Schriftform. 
 

Kontonr.:  ………………………………………… 
Geldinstitut:  ………………………………………… 
BLZ:   ………………………………………… 
Zahlung:   ����  halbjährlich ����  jährlich 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung der Einlösung. 
 
Ort:…………………………….., den …………………………………. 
 
 
     ……………………………………. 
      Unterschrift 
 
Beiträge: Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr bzw. in Ausbildung: 24,00.- € pro Jahr 
  Erwachsene:       36,00.- € pro Jahr 
  Familienbeitrag (Erwachsene und Kinder)   48,00.- € pro Jahr 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vom Verein auszufüllen: 
In MV erfasst:  ○ 
In Profic erfasst: ○  


