
 
 
FC Germania 1919 Rothenbergen e.V.  
 
Beitrittserklärung  
 

Name, Vorname ................................................................... 

Straße   ................................................................... 

PLZ, Ort  ................................................................... 

geb. am  ................................................................... 

Tel.:   ................................................................... 

   

Hiermit erkläre ich (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) den Beitritt zum  
FC Germania 1919 Rothenbergen e.V.. 
 
Den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag entrichte ich jährlich durch Bankeinzug. 
 
Zur Zeit gelten folgende Beitragssätze: 
 
□  Erwachsene 48,00 € jährlich 
□  Jugendliche 30,00 € jährlich 
□  Familienbeitrag*) 96,00 € jährlich für folgende Personen (bitte Name, Vorname und 

Geburtsdatum angeben): 
 
__________________________________________________________________________ 
   
__________________________________________________________________________ 
*) Der Familienbeitrag wird dann erhoben, wenn er günstiger als die Summe der Einzelbeiträge ist. 
 

 

.......................................................    ................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

 
 

Einzugsermächtigung  
 
Hiermit ermächtige ich den FC Germania 1919 Rothenbergen e.V. bis auf Widerruf, den 
jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten des nachfolgenden Girokontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Girokonto-Nr.  ................................................................... 

Bankleitzahl  ................................................................... 

Bank   ................................................................... 

Kontoinhaber  ................................................................... 

 
Wenn das Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für die kontoführende Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
.......................................................    ................................................... 
(Ort, Datum)      (Unterschrift Kontoinhaber) 


