
        Angeln  •  Fußball  •  Turnen • Hundesport  •  Volleyball

             Beitrittserklärung zum 1.FC Schinkel

Ich erkenne die geltende Satzung sowie die dazugehörigen Ordnungen 

als bindend an.

Status:                          Mitglied. Mein Beitritt erfolgt zum 

Zahlungszeitraum: 

Persönliche Daten: (bei Familien bitte alle Mitglieder nennen).

Familienname:

Anschrift:

             Vorname                Geburtsdatum                   Sportart

1.                                                                               

2.                                                                               

3.                                                                                                       

4.                                                                                                       

…………………………………………………………………………………….

Datum und Unterschrift des Mitgliedes 
(Vor- und Zuname; bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

           Ich habe Anspruch auf eine Beitragsermäßigung*. 

Eine entsprechende Bescheinigung (z.B. Kopie des Schüler-/

Studentenausweises) liegt bei.

Beiträge:                  halbjährlich      jährlich

Vereinsbeiträge (Teilnahme in mehreren Abteilungen möglich):

Erwachsene 65,00 € 130,00 €

Kinder, Jugendl., Stud., Azubis, Erwerbslose 35,00 € 70,00 €

Familienbeitrag 100,00 € 200,00 €

Vereinsbeiträge (Teilname nur in einer der aufgeführten Sportart):
 
Walking Football, Volleyball 35,00 € 70,00 €

Abteilung Angeln

Erwachsene 20,00 € 40,00 €

Rentner 15,00 € 30,00 €

Kinder, Jugendl., Stud., Azubis, Erwerbslose 12,50 € 25,00 €

Passive
Erwachsene 25,00 € 50,00 €

Hundesport* 25,00 € 50,00 €
 
    * zuzüglich jährlichem Verbandsbeitrag   30,00 € 



Gläubiger-Identifikations-Nr. DE42ZZZ00000078947

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermächtige den 1. FC Schinkel Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FC Schinkel auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

 
IBAN:

KontoinhaberIn:

Anschrift:

                                                         …………………………………………..
Ort, Datum,                                               Unterschrift

Datenschutzbelehrung

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner perso-

nenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der 

Europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Rege-

lungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden.

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten 

von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, 

Bekannt-machungen und Informationen an folgende E-Mail-Adresse 

übermittelt

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person

Im Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im 

Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, für Publikationen und im 

Internet auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem 

Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen.

                                                        ………………………………………...

Ort, Datum Unterschrift
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