
1. FC Lorsbach 1953 e.V. 
Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 1. FC Lorsbach 1953 e.V. 

 

__________________________________________________________________________________ 
Nachname                                                         Vorname                                            Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort                                                              Straße                                                  

__________________________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil                                                   Mailadresse 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis über die Satzung (unter www.fclorsbach.de),      

die Beitragsordnung sowie die jeweils gültigen Beitrags- und Gebührensätze des Vereins und erkenne 

diese ausdrücklich an. 

__________________________________________________________________________________ 
Datum           Unterschrift Antragsteller (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  

 
Jahresbeiträge   Erwachsene 84,- €, Ehepartner 72,- €   
(gültig ab 01.01.2020)  Kinder & Jugendliche (bis 18 Jahre) 84,- €, ab dem 2. Kind/Jugendlichen 72,- € 
                              Einmalige Aufnahmegebühr: 25,- € 
 
Die Abbuchung erfolgt jährlich im März bzw. innerhalb von vier Wochen nach Anmeldung anteilig für 
das aktuelle Kalenderjahr. 

 

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

Sepa-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000370231  
Ich ermächtige den 1. FC Lorsbach 1953 e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  
1. FC Lorsbach 1953 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
__________________________________________________________________________________ 
IBAN                                                                         BIC                                              Kreditinstitut 
 
__________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber (Nachname, Vorname)                   Datum                                        Unterschrift 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der hier gemachten personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin ich einverstanden. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit vom 1. FC Lorsbach 1953 e.V. Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

http://www.fclorsbach.de/

