
Nachname: Vorname:

Straße: PLZ, Ort:

Telefon: Handy:

Email: Geburtsort:

Geburtsdatum: Beruf:

Staatsangehörigkeit:

Betrittsart Jahresbeitrag in €

Erwachsene (ab 
18 J.)

180,00 € Football aktiv

120,00 € Football ermäßigt (Azubi, Schüler, etc.)

65,00 € Erwachsene passiv

Kinder, 
Jugendliche

84,00 € Football aktiv (ab 15 J.)

60,00 € Football aktiv (bis 14 J.)

Familien 192,00 € Aktiv & passiv (Kinder bis 18 J. enthalten)

96,00 € Aktiv & passiv (Kinder bis 14 J. enthalten)

Gebühr 10,00 € einmalig

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mit  meiner Unterschrift  erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des Vereines an. Mündlliche Abmachungen bedürfen zu ihrer  Gültigkeit  der

schriftlichen Bestätigung durch den Vorstand. Jugendliche unter 18 Jahren benötigen die Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Der Austritt aus dem

Verein muss schriftlich bis zum 30.09., an die Geschäftsstelle gerichtet sein.

Satzung: www.bk-wolverines.de

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich  stimme zu,  dass der  Verein Bild-  und Videomaterial,  dass  an Vereinsveranstaltungen erstellt  wird für  Öffentlichkeitsarbeit  und Werbezwecke

einsetzen darf. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum

__________________________
Unterschrift des Mitglieds

__________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

(Liegt keine Einzugsermächtigung vor, wird der Jahresbeitrag per Rechnung erhoben. 

Die Bearbeitungsgebühren und Versandkosten (5€) gehen zu Lasten des Mitglieds.)

Gläubiger-
Identifikationsnummer

DE72ZZZ00000900482

Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt

Zahlungsart Einmalig im Jahr

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut

____________________________
Ort, Datum Unterschrift

Nur bei Familienbeitrag ausfüllen:
(Daten der Familienmitglieder, wenn nicht 
ausreichend bitte mit Vermerk auf der 
Rückseite ausfüllen)

Name:

Geburtsdatum:

Name:

Geburtsdatum:

Name:

Geburtsdatum:

Jeder aktive Erwachsene hat ein 
Jahreskontingent von 20 Arbeitsstunden zu 
leisten. Für jede nicht geleistete Stunde ist 
ein Betrag von 5€ fällig.

Mitgliedsnummer:

Beitrittserklärung

Interne Vermerke:

Ich ermächtige (wir ermächtigen) AFC Backnang Wolverines e.V. Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der
aktuell gültige Beitrag wird jährlich zum 1. März per Lastschrift eingezogen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom AFC 
Backnang Wolverines e.V. auf mein (unser) Konto gezogene 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 Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen. 

http://www.bk-wolverines.de/
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