
 
FC Holtorf e.V.           Aufnahmeantrag 
  
      

Hinweis : 
Nach § 6 der Satzung des FC Holtorf e. V. erlischt die Mitgliedschaft aufgrund 

einer schriftlichen Erklärung an den Vorstand jeweils zum 
Jahresschluss mit einer Frist von drei Monaten. 

 
 

 
Name :   Vorname :  

     
geb. am :   in :  

     
Staatsangehörigkeit :     

     
Wohnort :   PLZ :  

     
Straße :   Tel. :  

     
(Ort), den   E-Mail :  

     

     

     

 Unterschnrift   Unterschrift bei Jugendlichen 
der gesetzliche Vertreter 

 

 

SEPA – Lastschriftenmandat 
           

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000555619 
 
Mandatsreferenz: (wird im 1. Einzugsbeleg mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige ich den FC Holtorf e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Holtorf e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

 
Straße u. Hausnummer 

 
PLZ, Ort 
 

Kreditinstitut 
 

BLZ Kontonummer 

 

BIC                                        

                              

IBAN   D E                                               
 

(BIC und IBAN Nummern finden Sie auf ihrem Kontoauszug) 

 
Lastschrift erfolgt halbjährlich (21,00 Euro ermäßigt / 39,00 Euro Erwachsene ab 18 Jahre) 

 
  
      

  Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


