
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich beim FC Mariakirchen 1932 e.V. die Mitgliedschaft. Der Verein 
mit seinen Abteilungen freut sich auf Ihre Unterstützung. 

 
Name ________________________________________________ 

Straße  ________________________________________________ 

PLZ und Ort  ________________________________________________ 

Geburtsdatum  ________________________________________________ 

Telefon / Handy ________________________________________________ 

E-Mail  ________________________________________________ 
 

Mitgliedschaft   Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt mindestens ein Jahr. Eine Kündigung muss 
schriftlich an den Vorstand erfolgen. Diese ist nur bis zum 30. November des 
Jahres möglich und wird zum Ende des Jahres wirksam. 

 

Jährlicher Beitrag   Erwachsene (ab 19 Jahre) 45,00 € 

   Kinder und Jugendliche 25,00 € 

   Familien  90,00 € 
 

Datenschutz   Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für die Dauer der 
Mitgliedschaft für vereinsinterne Zwecke elektronisch erfasst in einer EDV-
gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert und nur für Vereinszwecke 
verwendet werden. 

 

_______________ ________________________________________________ 

Datum  Unterschrift (ggf. der Eltern) 
 

 

    Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

    Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 01. Februar. 
 

Zahlungsempfänger  FC Mariakirchen 1932 e.V., Padersberger Str. 5, 94424 Arnstorf 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE41FCM00000255408 
 

Mandatsreferenz   = Mitgliedsnummer des Zahlers 
 

SEPA-Lastschriftmandat Ich/Wir ermächtige den FC Mariakirchen 1932 e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
vom FC Mariakirchen 1932 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

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

 
 

Name des Kontoinhabers _________________________________________________________________ 

Straße _________________________________________________________________ 

PLZ und Ort _________________________________________________________________ 

IBAN _________________________________________________________________ 

Kreditinstitut _________________________________________________________________ 

 
 

_____________________  __________________________________________ 
Datum    Unterschrift des/der Kontoinhaber/s 

FC Mariakirchen 1932 e.V. 

1. Vorstand: 

Büchner Johann 

 

 

 

 

 

 

#1.  

Tel. 

08723/3510 

 

 

 

 

 

#1.  

Weinbergstr. 20 

94424 Arnstorf 

 

 

 

 

#1.  

Padersberger Str. 5 

94424 Arnstorf 

 

 

 

 

#1.  

Tel. 

08723/3130 

 

 

 

 

 

#1.  

Sportplatz 

Clubhaus 

 

 

 

 

 

 

#1.  


