
         

BEITRITTSERKLÄRUNG 
zum 

FSV BUCHDORF E.V. 
 
________________________________________________________ 

 
Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Satzung meine Aufnahme als Mitglied in den FSV Buchdorf e.V. 
 

Vorname:   Zuname:  

 
geboren am: 

   
In: 

 

 
PLZ / Wohnort: 

   
Straße: 

 

 
Telefon: 

   
Eintritt am: 

 

 
E-Mail: 

   
 

 
Bitte kreuzen Sie die gewünschte Sparte an:  Fußball 
  Gymnastik 
  Eisstock (zusätzlicher Spartenbeitrag fällig) 
 
Ich möchte in die bereits bestehende Familienmitgliedschaft von: _________________________________________ 
aufgenommen werden. Eine Familie besteht im Sinne der Beitragsordnung aus den Elternteilen bzw. 
Erziehungsberechtigten plus Kindern, Jugendlichen sowie Schülern, Studenten, Azubis mit jährlich erneut 
vorzulegendem Nachweis. Die Anzahl der Kinder und/oder Jugendlichen, die in eine Familienmitgliedschaft mit 
aufgenommen werden können, ist nicht beschränkt. 
 
Mitglieder die einen ermäßigten Beitragssatz in Anspruch nehmen wollen, haben den entsprechenden Nachweis 
(Immatrikulationsbescheinigung, Lehrvertrag,…) bis spätestens zum 31.Dezember des Vorjahres dem Vorstand 
vorzulegen. Der Antrag muss jährlich neu gestellt werden. 
 
Folgende Familienmitglieder gehören dem Verein bereits an: ______________________________________ 
 
 
 
Buchdorf, den __________________________  ______________________________________________ 
      (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

 

Es  gelten folgende Beitragssätze:  Kinder (bis 13 Jahre):   22,- € 
 Jugendliche (14 bis 17 Jahre):   35,- € 
 Schüler/Studenten/Azubi (ab 18Jahre):   35,- € 
 Erwachsene (18 bis 64 Jahre):   54,- € 
 Senioren (ab dem 65. Lebensjahr):   28,- € 
 Familie:   85,- € 
Es gilt das Kalenderjahr, in dem das entsprechende Alter erreicht wird. 
 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Ich ermächtige hiermit den FSV Buchdorf e.V. bis auf Widerruf die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei 
Fälligkeit von meiner nachstehenden Bankverbindung mittels Lastschrift abzubuchen. Kosten für die Nichteinlösung 
von Lastschriften trägt das Mitglied. 
 
Bankverbindung:  Kto.-Inhaber: ______________________________________________________ 
 
   IBAN:       _____________________________________________________________ 
 
   BIC:  ______________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________________________________ 
 

 
FSV Buchdorf e.V., Am Sportplatz 2, 86675 Buchdorf, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000315403 

Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer 

 


