
                                                                                                                                                  
Freizeitkicker Bernbach e.V. 

Neufeldweg 21 

76332 Bad Herrenalb 

 

Beitrittserklärung 

 
hiermit beantrage ich,  

 

Name, Vorname:______________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  _____._____.__________     verheiratet seit: _____._____._______ 

 

Telefon / email: _______________________________________________________ 

 

die Mitgliedschaft bei den Freizeitkickern Bernbach e.V. . 

 

Jahresbeitrag:    Zahlungstermin jährlich zum 01.03. 

O Erwachsene (ab 16 Jahren) passiv    20,00 € 

O Erwachsene ( ab 16 Jahren) aktiv    35,00 € 

O Erwachsene (ab 16 Jahren)  aktiv Gymnastik   25,00 € 

O Jugendliche (bis 15 Jahren)     15,00 € 

O Jugendliche (bis 15 Jahren) 2. Kind (ab 3. Kind frei)  10,00 € 

O  Familienmitgliedschaft     70,00 € 

O Schüler, Arbeitslose, Wehr-u. Zivildienstleistende  15,00 € 

 

 

 

__________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift / gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen 

 

 

Freizeitkicker Bernbach e.V., Neufeldweg 21, 76332 Bad Herrenalb 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000622196 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Freizeitkicker Bernbach e.V.) Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Freizeitkicker Bernbach e.V.) auf 

mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 

Straße: ______________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 

 

IBAN:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

Hinweis: Sollte das Konto zum Zeitpunkt des Lastschrifteinzugs nicht die 

erforderliche Deckung aufweisen und es entstehen dem Verein durch die Nicht-

einlösung Kosten, werde ich diese auf Aufforderung erstatten. 

 

 

_____________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 

 


