
Beitrittserklärung 

Jugendförderkreis Fußball TuS Medebach e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum "Jugendförderkreis Fußball" TuS Medebach e.V.. 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur Zahlung des 
jeweils fälligen Jahresbeitrags.  
 

Name: Vorname: 

Geb.-Datum: Straße: 

PLZ: Ort: 

E-Mail:  Mandats-Nr.*:  

Tel.: Mobil: 

* wird vom Förderkreis ausgefüllt. 

Zutreffendes bitte ankreuzen (2 Kreuze!): 

❍ ich bin damit einverstanden, Informationen des Förderkreises per e-mail zu erhalten 

❍ ich möchte keine Informationen per e-mail erhalten 

❍ ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliedschaft veröffentlicht wird 

❍ ich möchte nicht, dass meine Mitgliedschaft durch den Verein bekannt gegeben wird 

 
 
 

_____________________________  _________________________________ 
(Ort , Datum)      (Unterschrift) 
 
 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns 
zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

Girokontonummer: _____________________________    BLZ: ______________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) 

|D E______________________________________________|                                        

BIC (8 oder 11 Stellen) 

|_____________D E________________| 

Name der Bank/Sparkasse: __________________________________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

 
 
_____________________________  _________________________________ 
(Ort , Datum)      (Unterschrift) 
Die Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat erlischt mit Beendigung der Mitgliedschaft automatisch. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist gem. § 4 Abs. 2 der Satzung durch formlose schriftliche Erklärung 
möglich. 


