
 

 

Aufnahmeantrag Abteilung Fußball 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname           ________________________________________ 

Geburtsdatum              ________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.           ________________________________________ 

PLZ/Wohnort                ________________________________________ 

Telefon / Handy           ________________________________________ 

E-Mail                             ________________________________________ 

die Aufnahme in die Abteilung Fußball des 1.FC Spich 1911 e.V. ab dem 01.____. ______ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

O Kinder/Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr    120,00 € 

O aktive Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr     144,00 € 

O inaktive Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr     120,00 € 

O Familienbeitrag mit Kindern bis zum vollendeten 18. Lebensjahr  240,00 € 

O Zusatzbeitrag bei bestehender Mitgliedschaft in einer anderen Abteilung  50,00 € 

O Aufnahmegebühr* aktive Senioren (in bar)      25,00 € 

O Aufnahmegebühr* Junioren        19,11 € 

 

Einzug des Mitgliedsbeitrags Senioren jährlich zum 01.02. d.J. / Junioren jährlich zum 01.03. d.J. 

_______________________________________________________________________________________  

 

 

_____________________________    ________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift (bei Minderjährigen durch einen gesetzlichen Vertreter) 

 
Am Waldstadion 1 ◦ 53842 Troisdorf Spich ◦ Geschäftsstelle ◦ 02241/391718 ◦ geschaeftsstelle@fc-spich.de Clubheim Spicher Höhen 02241/391717 ◦ 

FC.Clubheim@outlook.de Gesamtverein info@spich.de ◦ Internet www.fc-spich.de 

 

 



 

SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE0940000000560855 

der Abteilung Fußball 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige die Abt. Fußball des 1.FC Spich 1911 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Abt. Fußball auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen Widerspruch bei meiner Bank einlegen, sofern die Abt. Fußball über kein gültiges 

Mandat verfügt oder ihrer Informationspflicht nicht nachgekommen ist. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen bis zum Widerruf (schriftliche Kündigung) 

 

Nachname und Vorname (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

IBAN (22-stellig) 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

_____________________________________          ___________________ 

Ort                                                                                      Datum 

_____________________________________________________________ 

Unterschrift 

 

Die Aufnahmebedingungen habe ich gelesen und anerkannt. Eine gültige Satzung steht auf der Vereins- 

seite www.fc-spich.de       Kündigungsfristen: schriftlich zum 30.06. oder 31.12. des Jahres 

 

 

 

 

 

D E                     

 

           

 


