
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC Spechbach e.V.  
Die Vereinssatzung erkenne ich an. 

 
Name:  .................................................................................................. 

 

Vorname:  .................................................................................................. 

 
Geb. Datum: .................................................................................................. 

 
Straße:  .................................................................................................. 

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

 
Telefon:  .................................................................................................. 
 
E-Mail:  .................................................................................................. 
 
 
Gleichzeitig erteile ich dem FC Spechbach e.V. die Einzugsermächtigung, den 

Jahresbeitrag (derzeit 35 € für Kinder/Jugendliche; 40 € für Erwachsene) von meinem 

Konto abzubuchen: 

 
Konto-Nr.  .................................................................................................. 

 

Bankleitzahl: .................................................................................................. 

 
Bankname:  .................................................................................................. 

 
Kontoinhaber/in: .................................................................................................. 
 
 
Die Einzugsermächtigung gilt bis zum Widerruf und endet automatisch bei Beendigung 
der Mitgliedschaft. 
 
 
 
 
Spechbach, den ............................................................... 
 
 
 
................................................................................................... 
(Unterschrift; bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigter) 


