
FC Krogaspe 

    

FC Krogaspe, 24644 Krogaspe – Kreis Rendsburg-Eckernförde 

 
 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein und erkenne die Satzung des Vereins an. Die 

Mitgliedschaft richtet sich nach der jeweils gültigen Satzung. Die Satzung ist beim Vorstand erhältlich. 

Bitte ankreuzen und alle Angaben in Druckbuchstaben 

 

Mitgliedschaft (aktiv):         Mitgliedschaft (passiv): 

O Erwachsene (monatlich 7,50 Euro)        O Erwachsene (jährlich 31,- Euro) 

       O Fußballspieler (monatlich zusätzlich 1,- Euro) 

O Familie (monatlich 9,50 Euro) 

O Kinder/Jugendliche (monatlich 3,50 Euro) 

O Azubis/Studenten bis 21 Jahre (monatlich 5,- Euro) 

 

Hauptmitglied         (nur bei Familienmitgliedschaft auszufüllen) 

Name:  ____________________________    Name: _______________________ 

Vorname: ____________________________    Vorname: _______________________ 

Geb. Datum: ____________________________    Geb. Datum: _______________________ 

Telefon: ____________________________ 

Anschrift: ____________________________    Name: _______________________ 

____________________________    Vorname: _______________________ 

Email:  ____________________________    Geb. Datum: _______________________ 

 

Eintritt zum: ____________________________    Name: _______________________ 

          Vorname: _______________________ 

          Geb. Datum: _______________________ 

 
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren 

Gesetzliche Vertreter (Vor- und Nachnamen): __________________________________________ 

 

 

 

___________,___________________  __________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

 

  
  
            

  
  
    

        



FC Krogaspe, 24644 Krogaspe, 
Email: fckrogaspe@aol.de, URL: http://www.fc-krogaspe.de 

Bankverbindung: Volksbank-Raiffeisenbank im Kreis RD eG, IBAN: DE53 2146 3603 0001 5559 01 
 Sparkasse Mittelholstein AG,  IBAN: DE09 2145 0000 0003 4481 56 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat    

Hiermit ermächtige ich den FC Krogaspe, den Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Krogaspe auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

 

Zahlungsart: 

O jährlich   (Fälligkeitsdatum zum 01. März) 

O halbjährlich   (Fälligkeitsdatum zum 01. März und 01. September) 

 

 

Der Beitrag wird zum Fälligkeitsdatum jeden Jahres dem Konto belastet. Zusätzlich anfallende Kosten 

hat das Mitglied zu tragen. 

Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, bestehen seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die entstehenden Rücklastgebühren gehen zu 

Lasten des Mitglieds. 

 

 

Kontoinhaber:  ______________________________________ 

IBAN:   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Kreditinstitut:  ______________________________________ 

 

 

Anschrift (des Kontoinhabers): _______________________________________________________ 
          (Auszufüllen, wenn Kontoinhaber nicht beitretende Person ist) 

 
 

 

 

___________,___________________  ________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift des Kontoinhabers 

(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 
 

 

Auszug aus der Satzung: Der Austritt eines Mitgliedes erfolgt durch schriftliche Abmeldung beim 

Vorstand zum Schluss eines Kalendervierteljahres. Bis dahin ist der volle Beitrag zu entrichten. 

Verpflichtungen gegenüber dem Verein sind zu erfüllen.   

  


