
                      

  Förderverein FSG Ostseeküste 

Aufnahmeantrag 

 

Ich,  ____________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 

         
________________________________________________________________________________ 
                                                        (Straße, Hausnr., PLZ, Ort, Telefon) 
 
möchte Mitglied im „Förderverein FSG Ostseeküste“ werden. Der Jahresbeitrag von € 30,- (dreißig 
Euro) soll zusammen mit dem unten angekreuzten Spendenbetrag von meinem in der 
Einzugsermächtigung genannten Konto abgebucht werden. (Bitte unteren Abschnitt ausfüllen) 
 
Mein Beitrag sowie evtl. Spenden sollen für die Jugend der FSG Ostseeküste verwendet werden.  

Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich an die Geschäftsstelle bis zum 30.11. des Jahres 

erfolgen. 

 

________________________________________________________________________________ 

         Ort, Datum       Unterschrift  
 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Einzugsermächtigung) 
Hiermit erteile ich dem Förderkreis FSG Ostseeküste als Zahlungsempfänger die Erlaubnis, die 

wiederkehrenden Zahlungen inkl. des Spendenbetrages monatlich von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FSG Ostseeküste auf 

mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Vorname, Name: _______________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________________ 

 
Meine Spende (Bitte gewünschtes ankreuzen) 

 
          5 Euro                          10 Euro      15 Euro 

          20 Euro                25 Euro      30 Euro 

          40 Euro                50 Euro       ____  Euro 

 

Einverständniserklärung: Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Fußballförderverein FSG Ostseeküste.        

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an und verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag pünktlich zu 

zahlen. 

Einverständnis zur Datenverarbeitung: Ich stimme der Verarbeitung meiner persönlichen Daten durch den 

Fußballförderverein FSG Ostseeküste zum Zwecke der Vereinsverwaltung und Kommunikation zu. 

 
 
_________________________________________________________________________________ 
         Ort, Datum      Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
 


