
Sportanlagen: Dr.-Hermann-Grochtmann-Str. 12 - 14,  45721 Haltern am See, 
Briefanschrift: Postfach 10 05 06, 45713 Haltern am See

-Aufnahmeantrag--Aufnahmeantrag-   Datum:  _________________

Familienname: _____________________________________    

Vorname:  ________________________  geb.: _____________  Abteilung: Fußball    m / w

PLZ-Wohnort : ____________________________________

Strasse/Haus-Nr.: __________________________________  Telefon : _________________________

E-Mailadresse: _____________________________________ (zur Benachrichtigung über den 1. Beitragseinzug)

Beiträge:

Der Monatsbeitrag des Sportvereins für die Fußballabteilung beträgt 
                       ab 01.07.2016

      für Kinder  u. Jugendliche bis 17 Jahre             7,50 €   7,50 €
Erwachsene ab 18 Jahre  10,00 € 10,00 €
Hobbykicker             6,50 €   7,00 €
passive Erwachsene   5,00 €     5,00 €
Familien                        14,00 € 15,00 €

und wird    vierteljährlich *)  -   halbjährlich *)   -   oder  jährlich *)    abgebucht.       *) nicht  zutreffendes bitte streichen  .

Der regelmäßige Beitragseinzug erfolgen jeweils am Anfang der Monate Februar,  Mai, August und November

Familienbeitrag: Wird von Ehepaaren/Lebensgemeinschaften erhoben. Kinder bis zum 18. Lebensjahr werden dann 
beitragsfrei geführt. Darüber hinaus können diese Kinder auf Antrag beitragsfrei geführt werden, wenn sie kein  eigenes 
Einkommen haben (Schulausbildung, Studium, Berufsausbildung), längstens jedoch bis zum 26. Lebensjahr.

Gläubiger-Identifikatifikationsnummer des Vereins: Gläubiger-Identifikatifikationsnummer des Vereins:   DE59ZZZ00000104734DE59ZZZ00000104734
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz:  MIT-                                    (wird vom Verein nachgetragen)

Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift bis auf schriftlichen Widerruf  
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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 Kreditistitut vereinbarten Bedingungén.   
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 

______________________________________________________________________________________________________________________________
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)   Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

________________________________________________________________________
Geldinstitut:

______________________________________________________________________________________________________________________________
Konto-Nr.  Bankleitzahl

______________________________________________________________________________________________________________________________
IBAN des Zahlungspflichtigen (insgesamt 22 Stellen mit DE)    BiC (8 oder.11 Stellen)

D E     '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    ' //////     '    '    '    '    '    '    '    '    '    '    '/// 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort: Datum: (TT/MM/JJJJ)

______________________________________________________________________________________________________________________________
Unterschrift des Zahlungspflcichtigen (Kontoinhabers)

Datenschutzklausel:
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den  
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich kann jederzeit vom Verein Auskunft über meine 
gespeicherten Daten erhalten. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist nicht gestattet.

___________________________________________       ______________________________      Hinweise s. Rückseite!
Unterschrift des Antragstellers  bei Kindern und Jugendlichen 

       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Wichtige Hinweise:

Die Vereinssatzung kann im Internet unter  http://www.concordia-flaesheim.de/Satzung.pdf ,
bei den Vorstandsmitgliedern der Abteilung sowie bei den Mitgliedern des geschäftsführenden Vorstandes
eingesehen werden.

Eine Kündigung (§ 3 der Satzung) ist formlos schriftlich in Papierform vorzunehmen. Kündigungen per 
Mail können wegen der damit verbundenen Missbrauchsmöglichkeiten nicht anerkannt werden.

Ein Vereinsaustritt (Kündigung) ist nur zum Ende eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist
von 6 Wochen möglich. 

Ggf. überzahlte Beiträge werden nicht erstattet (§ 5 der Satzung).

Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer persönlichen Verhältnisse, wie Umzug, Kontoänderungen oder 
Ende der Berufsausbildung, umgehend schriftlich mit, damit Ihre Daten hier aktuell sind und Ihnen und 
uns beim Bankeinzug durch falsche Kontoangaben keine unnötigen Kosten entstehen.

Unsere Postanschrift:

Spiel- und Sportverein
Concordia Flaesheim 1969 e.V.
Postfach 10 05 06
45713 Haltern am See

Aufnahme weiterer Familienangehöriger (Ehegatte, Lebenspartner; Kinder): 

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: Abteilung/Bereich:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

In anderen Abteilungen können abweichende Beiträge erhoben werden. 

____________________________________________________________________________________________________
 Vereinsregister Nr.: 10397 AG Gelsenkirchen   Steuer Nr.: 359/5730/0495, FA Marl

             Bankverbindung: Stadtsparkasse Haltern am See  BLZ: 42651315  Konto: 2485
IBAN:  DE40426513150000002485   BIC: WELADED1HAT

http://www.concordia-flaesheim.de/Satzung.pdf

