
 

Ansprechpartner:     

Patrick Becker 

E-Mail: PB-FSV@t-online.de 

Tel.: 06155- 878707 

 Mitgliedsnummer: ___________________ 

 (wird vom Verein ausgefüllt) 

                

               

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur FSV 1911 e.V. Spachbrücken für mindestens 1 Jahr. 

Eintrittsdatum: ___.___.______    Email-Adresse:________________________ 

□  Fußball                                                                                  □ Gymnastik (bitte Kurse angeben) 

□  TKS               □ Tennis                                                        □ BBP        □ Pilates        □ Yoga   

□ Mutter-Kind-Turnen/Kinderturnen                                      □ Zumba    □ 60 plus       

  

Name/Vorname Geb.-Datum 

  

  

  

  

Straße:     ____________________________ 

Ort:      ____________________________ 

Telefon:    ____________________________ 

E-Mail:      ____________________________ 

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren sind stets auch die Angaben sowie die Einverständniserklärung 

des Erziehungsberechtigten notwendig.                                                                                                                                                             

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist frühestens nach einem Jahr möglich, die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat 

zum Quartalsende. Die Kündigung bitte bei der Abteilung und dem Hauptverein einreichen.                                            

Die Satzung, sowie die derzeit gültigen Beiträge können im Vereinsheim und der Homepage eingesehen werden.  

 

_________________________              _____________________________                 ____________________ 

 Ort, Datum                                    Name (Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen)        Unterschrift 

Einzugsermächtigung zum Lastschriftverfahren                                                                              

Der Beitrag soll eingezogen werden: 

□   vierteljährlich                                        □   halbjährlich                                        □   jährlich                   

_______________________________________________________________   

Bitte gut lesbar in Druckbachstaben ausfüllen: 

Kontoinhaber:  
 

 
IBAN: 
BIC: 

  

D E                     

                      

                                                                   

Bank:  
 

 

_______________________________                                  _____________________________       

Ort, Datum                                                                                         Unterschrift (Kontoinhaber) 

mailto:PB-FSV@t-online.de

