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1. Vorstand             2. Vorstand  

       Heike Joos             Nadine Dippert 

        09382 903213        09382 3159150 

www.fcn-fans-geo.de 

email@fcn-fans-geo.de 

 

 

Angaben zur Person des Antragsstellenden 
 
_________________________________________   _______________________________ 
Nachname,  Vorname      Beitrittsdatum 
 
_________________________________________  ___________________________________ 
Straße, Hausnummer     Beruf  
 
_________________________________________  ___________________________________ 
Postleitzahl, Ort      E-Mail 
 
_________________________________________  ___________________________________ 
Geboren am      Telefonnummer 

 

FCN-FanClub Gerolzhofen, 97447 Gerolzhofen 

FCN-FanClub Gerolzhofen 

z.Hd. Heike Joos 

An der Leite 3 Ortsteil Schallfeld 

97511 Lülsfeld 
 

 
Beitrittserklärung: 
 
Hiermit erkläre ich, dem Verein „FCN-FanClub Gerolzhofen“ als Mitglied beizutreten. Ich bin bereit, jährlich 
einen Beitrag von 

- 18,00 € für Erwachsene 
-  9,00 € für Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studenten 

zu zahlen. Die Bestimmungen der Vereinsatzung, die ich auf der Homepage eingesehen habe oder mir in 
gedruckter Form habe aushändigen lassen, werden von mir anerkannt. Der Austritt kann nur zum Ende des 
Jahres erklärt werden. 

 
______________________________             ___________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen des  Erziehungsberechtigen ) 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir ermächtigen den „FCN-FanClub Gerolzhofen“ die fälligen Mitgliedsbeiträge für oben genanntes Mitglied von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FCN-
FanClub Gerolzhofen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00002011751 

Bankinstitut:    _________________________________________________________ 

BIC:                   

IBAN:                 

_________________________  ______________________________________ 
Name/Vorname Kontoinhaber   Datum/Unterschrift 
 

 


