
 

                             

Beitrittserklärung 

Fußballverein 

Kirchheim 
 

Kirchheim/Neckar e.V. 
gegründet 1919 

FV Kirchheim e.V. 
Strombergstr. 1 

74366 Kirchheim  

Hiermit beantrage ich meinen / unseren Beitritt zum Fussballverein Kirchheim 
                        Vollmitglied 75,00€          Jugendliche 60,00€          Familienmitgliedschaft 125,00€           

Nachname: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ: Wohnort: 

 
Geburtsdatum: : : Telefon: 

 
Bei Minderjährige, der Name beider gesetzlichen Vertreter: 

Nur ausfüllen bei Familienmitgliedschaft und Ehepaare: 
 
Geburtsdatum: 

Name des 

Ehepartners: : : 
Name des Kindes: : : 

 
Name des Kindes: : : 

 
Name des Kindes: : : 

 
Die Satzung des Fussballverein Kirchheim wird in ihrer jeweils gültigen Fassung anerkannt. Die Beitragsordnung und Satzung können auf 
unserer Homepage als PDF-Datei heruntergeladen werden. Mit der Unterschrift wird zusätzlich bestätigt, das die Beitragsordnung gelesen 
wurde und die Inhalte ausdrücklich anerkennt werden . Nach der Aufnahme durch den Vorstand des FVK erhalten Sie eine schriftliche 
Aufnahmebestätigung. 

 Mitgliedschaft ab sofort: 0  Datum: ________________Unterschrift: ______________________  

oder ab Datum: 0   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (Bei Minderjährigen bitte beide gesetzliche Vertreter) 

Er te i lu ng  e in e r  E i nzugs ermä ch ti gu ng  und e i n es  SEPA -Las tsc hr i f tsman da ts  (Kom bi -Man dat)  

1. Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich (wir) den Fussballverein Kirchheim widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Beiträge 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Fussballverein Kirchheim Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Fussballverein Kirchheim . auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor de m ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift wird mich (uns) der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  

 
Ort: Datum: Unterschrift des Kontoinhabers: 

IBAN: DE26 6049 1430 0466 0600 09 BIC: GENODES1VBB Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000445665 

 

 E-Mail: 

 

 

D E 

 

            Eine Rückgabe des Lastschrift- 
Mandats ist nur im Original, 
nicht jedoch als Fax oder E-Mail 
zulässig. 

  
beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug 

 

              

Kontoinhaber 

IBAN 

BIC 


