
Förderverein Frauen- und Mädchenfußball Ottobeuren e.V. 

 
 

 
Mitgliedsantrag 

Angaben zum Mitglied:  
 

Name  

Vorname  

Straße, HsNr.  

PLZ, Ort  

Geburtsdatum  

Telefon  

email  
 

 

Mein Förderbeitrag beträgt jährlich:  ………………… € (Mindestbeitrag 20 €) 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 20 € jährlich. 

  
 

Hinweise: 
Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18jährigen für ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, seinen Beitritt und verpflichtet sich 
zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der Vereinsziele. Das Mitglied und der 
Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen 
der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 

   
Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Datum:       Unterschrift:         
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)                              Gläubiger-Identifikationsnummer:   
Förderverein Frauen- und                         DE30 ZZZ 0000 1415823 

Mädchenfußball Ottobeuren e.V.                                                       
1. Vorsitzende                                                                                                 Mandatsreferenz:   
Daniela Cinar                                                                                                    Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
        
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Frauen- und Mädchenfußball Ottobeuren e.V., Zahlungen von meinem/unseren 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Frauen- und 
Mädchenfußball Ottobeuren e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

  
Hinweise:  
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. 
 
 

Angaben  Kontoinhaber / Zahler: 

 
Name  

IBAN DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  

BIC  

Kreditinstitut  

 

 

                    , den          Unterschrift:       

 


