
Beitrittserklärung 

 

Name: _____________________________  

Vorname: _____________________________  

Geburtsdatum: ____.____.________  

Straße: _____________________________  

PLZ / Wohnort: _____________________________  

Telefon: _____________________________ 
bevorzugt benachrichtigen 

E-Mail: _____________________________ per Brief [  ]     per Mail [  ] 

 

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im 

Förderverein American Football Elmshorn e.V. 
c/o Nils Früchtenicht (Geschäftsführer), Karl-Ernst-Levy-Weg 9b, 25335 Elmshorn 

info@fv-american-football.de 

Mit der Speicherung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die konkrete Verwendung dieser Daten zu erhalten. 

Sobald Sie vom Vorstand als Mitglied in den Förderverein American Football Elmshorn e.V. aufgenommen worden sind, erhalten 
Sie von uns die Aufnahmebestätigung inkl. Ihrer Mitgliedsnummer. 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: 

[  ] ordentliche Mitgliedschaft 18,- € im Jahr 

______________________________________________________________________ 

[  ] fördernde Mitgliedschaft 15,- € im Quartal 

[  ] fördernde Mitgliedschaft 60,- € im Jahr 

[  ] fördernde Mitgliedschaft _______ € im Quartal (mindestens 15,- €) 

[  ] fördernde Mitgliedschaft _______ € im Jahr (mindestens 60,- €) 

Die Jahresbeiträge werden im Eintrittsjahr innerhalb von 6 Wochen und in den Folgejahren jeweils zum 01.03. fällig. Die 
Quartalsbeiträge werden zum 01.03., 01.06., 01.09. und zum 01.12. fällig. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Jahresende 
mit drei Monaten Kündigungsfrist möglich. 

SEPA – Lastschrift – Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70 2215 0000 0111 0026 71 

Mandatsreferenz:  [Ihre neue Mitgliedsnummer] (wird vom Verein eingetragen) 
 

Ich ermächtige den Förderverein American Football Elmshorn e.V. die oben genannten Beiträge von 

meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber falls abweichend zum Mitgliedsnamen) 
 
 

IBAN:  
 

BIC:  

 

 

______________________   _________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift (Mitglied) 

 

______________________   _________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift (Kontoinhaber, falls abweichend) 


