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Eintrittserklärung       (bitte gut lesbar ausfüllen)               
                                     

Mitgliedsbeiträge: O  Familie 30,00 €  O  Senioren 27,00 € 

  (vierteljährlich) 

   O  Junioren 15,00 €  O  Passiv 6,00 € 

 

 
Name / Vorname      Geburtsdatum 
 

 
 

Straße / Hausnummer     PLZ / Wohnort 

 
 
 

E-Mail       Mobilnummer 

 

(bei mehreren Geschwistern bitte Blattseitenrand oder Rückseite mit Name u. Geburtsdatum benutzen) 

 

 

Angabe der Eltern bei Junioren- oder Familienbeitrag 
 

Bei Auswahl Familienbeitrag  (Bitte Geburtsdatum der Eltern mit angeben) 

 

 
Name / Vorname                                                           Mobilnummer                                            Geburtsdatum (nur bei Familienbeitrag)    

  

 

 

E-Mail 

 

 

Name / Vorname                                                          Mobilnummer                                            Geburtsdatum (nur bei Familienbeitrag) 

 

 

E-Mail 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift und per SEPA Mandat 

Gläubiger – Identifikationsnummer im SEPA – Lastschriftverfahren:      DE14ZZZ00001063031 

 
1. Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich den Fußballberein Schwarz-Weiß Middelsfähr / Mariensiel widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Fußballverein Schwarz-Weiß Middelsfähr / Mariensiel, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwarz- Weiß Middelsfähr / Mariensiel auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

 

--------------------------------------  ----------------------------------------------------------------------------------- 
Kreditinstitut (Name oder BIC)  Konto (IBAN) 

 

 

---------------------------------------  ----------------------------------------------------------------------------------- 
Name des Kontoinhabers                    genaue Anschrift falls abweichend vom Antragsteller 

 

 

-------------------------------   ----------------------------------------------------------------------------------- 

Antrags-Datum    Unterschrift (Antragssteller oder gesetzl. Vertreter) 

 

Bankverbindung:  LZO  Jever     IBAN:  57 2805 0100 0055 2349 00    BIC:  BRLADE21LZO     (Stand: 09/26) 


