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A u f n a h m e a n t r a g 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den „Handball-Sportverein Falkensee 04“ e.V. und erkenne die Satzung 
dieses Sportvereins an. 
 

Name:        Vorname :       
geb.  :             Telefon  :        
Wohnanschrift (Straße, Haus Nr., PLZ, Wohnort):        
                           

             
 

             

Ort, Datum                         Unterschrift                                    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

B e i t r a g s z a h l u n g 
 

Für das Vereinsmitglied          wird der Beitrag nach folgender Variante 

entrichtet:  (bitte Zutreffendes ankreuzen)  
 

 Der Beitrag wird durch das Mitglied überwiesen. 
 

 Ich habe die unten beigefügte Einzugsermächtigung erteilt und möchte den Beitrag im I. Quartal in Hö-

he von 10 Monatsbeiträgen einziehen lassen oder den Beitrag im I. und III. Quartal (jeweils 6 Monatsbei-

träge) einziehen lassen.  (Wenn angekreuzt, dann Bitte die Einzugsermächtigung ausfertigen.) 

 

Falkensee,             
       Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigte 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 

hiermit ermächtige ich den “Handball-Sportverein Falkensee 04” e.V. widerruflich, fällige Mitgliedsbeiträge 
für die in dem Aufnahmeantrag bezeichnete Person jährlich (im I. Quartal des Jahres)  /  halbjährlich *  von fol-
gendem Konto einzuziehen:           *Unzutreffendes bitte streichen 
 
                         
Name des Kreditinstituts  Konto-Nr.   BLZ 
 

Name u. Anschrift des Kontoinhabers (falls diese von der o. g. Adresse abweicht) :  

 

             

 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragszahlung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen 
dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Auffor-
derung unverzüglich erstatten.    

 

              
Ort, Datum                         Unterschrift                    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Dateinotizen : Mitglieds-Nr.:             Datum         200     Kurzz.        


