
 
 

Fußball-Sportverein FSV Ernzen 1930 e. V. 
 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim FSV Ernzen1930 e.V. 

 

Vorname:  ____________________  Nachname: ____________________ 
 

Strasse:     ____________________  PLZ, Ort: ____________________ 

 

Geb. Tag: ____________________  Eintrittsdatum:____________________ 

 

Bitte gewünschte Mitgliedsart und Abteilung ankreuzen: 
 

 Einzelmitgliedschaft  Familienmitgliedschaft 
 

 Abt. Fußball     Abt. Tischtennis     inaktives Mitglied 

 

Ort, Datum _______________________  Unterschrift________________________________ 
                Antragsteller (bei Minderjährigen, geseztlicher Vertreter) 

_______________________________________________________________________________ 
 

Jahresmitgliedsbeiträge (aktive Sportler)  72EUR  -  Erwachsene  

       48EUR  -  Kinder / Jugendliche 

       78EUR  -  Familienbeitrag 

Jahresmitgliedsbeitrag (inaktive Mitgliedschaft) 42EUR  -  Erwachsene  

       60EUR  -  Familienbeitrag 
 

 

Lastschriftverfahren mit Nachstehendem SEPA-Lastschriftmandat: 

FSV Ernzen 1930 e.V. Gläubiger Identifikationsnummer: DE 90ZZZ00000718186 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich eingezogen. Bei Eintritt im Laufe des ersten 

Geschäftshalbjahres wird der volle Jahresbeitrag berechnet, danach gilt der halbe Jahressatz. 

Die Mitgliedschaft beim FSV Ernzen 1930 e.V. verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn nicht 

schriftlich zum Ablauf eines Jahres (31.Dez.) gekündigt wird. Die Kündigung muss spätestens bis 

zum 30.September bei einem Vorstandsmitglied des FSV Ernzen 1930 e.V. eingegangen sein.  

Die Mitgliedsbeiträge sind vorbehaltlich einer Änderung durch die Mitgliederversammlung (zur 

Zeit gültiger Stand: Dezember 2018) 

_______________________________________________________________________________ 
 

SEPA Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den FSV Ernzen 1930 e.V. widerruflich, den von mir/uns zu 

entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber ________________________  IBAN:_____________________________ 
 

Kontoführende Bank ___________________ BIC_______________________________ 

 

 

Ort: ____________ Datum: ___________   Unterschrift Kontoinhaber _______________ 


