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Förderverein Softball Freising e.V. • Kirchenweg 6 • 85354 Freising 

Homepage & E-mail: www.foerderverein-softball-freising.de • info@foerderverein-softball-freising.de 

(Stand 16.01.2022) 

AUFNAHMEANTRAG  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein zum nächstmöglichen Termin. Die derzeit gültige 
Satzung und die Ordnungen des Vereins sind mir bekannt, ich erkenne sie an und bestätige dies mit 
meiner Unterschrift. Ich bin mit der Speicherung meiner Daten per EDV einverstanden.  
 
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Jahresende unter Einhaltung einer Frist von einem Monat 
möglich. Eine schriftliche Austrittserklärung hierzu ist bis spätestens 30. November einzureichen. 
Änderungen der Anschrift oder der Bankverbindung sind der Geschäftsstelle unverzüglich 
mitzuteilen.  
 
Jahresbeitrag laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 17.10.2021: 30€ pro Mitglied. 
 
 
Name, Vorname ____________________________________________________________________ 

 
PLZ, Ort ____________________________________________________________________ 

 
Straße, Nr. ____________________________________________________________________ 

 
E-Mail ____________________________________________________________________ 

 
Telefon ___________________________ Mobil _______________________________ 

 
Geburtstag ___________________________ 

 
  

 
 
Datum, Unterschrift: ___________________________________________________________________ 
(Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen) 
 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  +  SEPA LASTSCHRIFTMANDAT  
 
Gläubigeridentifikationsnummer:   DE55ZZZ00002471024  
Mandatsreferenznummer:   wird mit der Aufnahmebestätigung per E-Mail mitgeteilt. 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Softball Freising e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Softball  
Freising 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.  
 
 
Kontoinhaber _________________________________________________________________ 

 
Name, Ort der Bank _________________________________________________________________ 

 
IBAN DE ______________________________________________________________ 

 
BIC _________________________________________________________________ 

 
 
 
Datum, Unterschrift: ___________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 


