
	
	

Fußballverein Haltingen 1920 e.V. 
Beitrittserklärung (Stand Januar 2019) 

	
	
	

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) sofortigen Beitritt zum Fussballverein Haltingen 1920 e.V. 
	

	
Der Eintritt erfolgt als: Aktiv- (75.-) Junioren- (65.-) Familien- (100.-) Passivmitglied (30.-) 

	
Vorname: ....................................................... Telefon: ......................................... 

Nachname: ....................................................... Fax: ......................................... 

Geburtsdatum:  ....................................................... E-Mail: ......................................... 

Strasse: ................................................................................................................................ 

PLZ / Ort: ................................................................................................................................ 

Bei Geschwistern*, Name des bereits angemeldeten Kindes: …………………………………... 
(nur bei Juniorenmitgliedschaft auszufüllen, * Das 2. und jedes weitere Kind kostet nur 30.-) 

	
	

Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft auszufüllen): 
	

Name:  Geb.Datum:  
	

Name: 
	

 
	

Geb.Datum: 
	

 
	

Name: 
	

 
	

Geb.Datum: 
	

 

 
        ................................................................. ...................................................... 

Ort, Datum Unterschrift* 
• Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte.  
• Mit der Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten intern innerhalb des Vereins elektronisch, z.B. im 

Vereinsverwaltungsprogramm, weiterverarbeitet werden.  
• Die Satzung finden Sie auf unserer Homepage. www.fv-haltingen.de 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Anlage: SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift  

Fussballverein Haltingen 1920 e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE70ZZZ00000294947 Mandatsreferenz ..................... 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den FV Haltingen 1920 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom FV Haltingen 1920 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Vorname und Name (Kontoinhaber)                 _____________________________  

Straße und Hausnummer                                  _____________________________  

Postleitzahl und Ort                                           _____________________________  

Kreditinstitut (Name und BIC)                           _____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

IBAN                                                                 D E _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _  

Datum, Ort und Unterschrift                              _____________________________  
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