
 
 

 
FC Unteres Kalletal 1999 e.V. 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC Unteres Kalletal 1999 e.V.. Die Satzung des Vereins 
habe ich erhalten und erkenne diese an. Von den nachfolgenden Aufnahme- und 
Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis und erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der 
Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 
26 BDSG). Die Vereinsmitgliedschaft wird auf den SuS Stemmen/Varenholz, TuS 
Langenholzhausen oder den SVA Heidelbeck anteilmäßig übertragen. 

 

 
Name:  ...................................... Vorname:  ....................................... 
 
Straße: ...................................... PLZ u. Ort:  ....................................... 
 
Geb.-Datum: ...................................... Telefon:  ....................................... 
 
Beruf:  ...................................... Eintrittsdatum:  ....................................... 
 
Ich bin bereits Mitglied in folgendem Verein (bitte ankreuzen): 
 
SuS Stemmen/Varenholz   (      ) 
TuS Langenholzhausen   (      ) 
SVA Heidelbeck    (      ) 
 

 
Jahresmitgliedsbeiträge des FC Unteres Kalletal 1999 e.V. 

 
Erwachsene ( aktiv )    €   60,--   (      ) 
Jugendliche unter 18 Jahren   €   34,--   (      ) 
Passive Mitglieder    €   28,--   (      ) 

 
Bemerkung: ................................................................................................................. 
 
  .................................................................................................................. 
 

 
Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann mit der Frist von 6 Wochen nur zum 30.06. 
oder 31.12. eines jeden Jahres erfolgen. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung 
gegenüber dem Vorstand. 

 

 
Ort / Datum: ........................................................................................................ 
 
...............................................................          .............................................................. 
                                    Unterschrift Mitglied           Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 

 
Bankverbindung: Volksbank Bad Salzuflen eG- Konto-Nr. IBAN DE 64 4829 1490 0028 4197 00 - BIC GENODEM1BSU 



 
 

 

FC Unteres Kalletal 1999 e.V. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00002652564 
Mandatsreferenz:    ….................... (wird vom Zahlungsempfänger vergeben)
    
Hiermit ermächtige ich den FC Unteres Kalletal 1999 e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Unteres 
Kalletal 1999 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.   

 
 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
______________________________________ 
Straße und Hausnummer (falls abweichend) 
 
______________________________________ 
PLZ und Ort:   
 
______________________________________ 
Kreditinstitut (Name oder BIC) 
 

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN   
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber 

 
 

 
Bearbeitungsvermerk FC Unteres Kalletal 1999 e.V. 

 
Mitgliedsnummer: .......................... Abteilung: ...................................................... 
 
Aufnahmeverfahren eingeleitet und bearbeitet:  .......................................................
        (Unterschrift der lt. Satzung zuständigen Person) 
 
Bemerkung: ................................................................................................................. 

 
 
 

Bankverbindung: Volksbank Bad Salzuflen eG- Konto-Nr. IBAN DE 64 4829 1490 0028 4197 00 - BIC GENODEM1BSU 



 
 

 

FC Unteres Kalletal 1999 e.V. 
 

 

Beitragsbedingungen 
 

 
1. Der Beitrag wird durch SEPA-Lastschriftmandat erhoben. Das Mitglied kann 

innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

2. Der Jahresbeitrag wird halbjährlich, jeweils zum 10. April und 10. Oktober abgebucht. 
Bei Neueintritt im Laufe des Jahres, wird pro ganzen Monat ein Zwölftel des 
Jahresbeitrags abgebucht. 

3. Der Beitrag gliedert sich in die in der Beitrittserklärung aufgeführten Klassen. Das 
Nähere regelt die Finanz – und Gebührenordnung des Vereins. In besonderen Fällen 
gewährt der Vorstand des Vereins auf schriftlichen Antrag besondere Beitragssätze. 

4. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem 1. des Monats, in dem die schriftliche 
Beitragserklärung ausgestellt worden ist. 

5. Bezüglich der Kündigung der Vereinsmitgliedschaft wird auf die Beitrittserklärung 
verwiesen. Die Rechte des Mitglieds erlöschen mit dem Austritt. Bestehende 
Zahlungspflichten bleiben bestehen. 

  

 

 
Freiwillige Angaben: 

 

Telefonnummer (Festnetz/Mobil): 
E-Mail-Adresse: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch 
den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 
 
Mit ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
__________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift / Unterschrift gesetzl. Vertreter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

Bankverbindung: Volksbank Bad Salzuflen eG- Konto-Nr. IBAN DE 64 4829 1490 0028 4197 00 - BIC GENODEM1BSU 


