
 

Vorsitzende 2.Vorsitzender Kassenwartin  &  Kartenbeauftragte Bankverbindung 
Ingke Carstensen Ralf Johannsen Andrea Roeloffs  
Haus Nr. 63 Freyastraße 18 Holm 13 Föhr-Amrumer Bank 
25938 Nieblum - Goting auf Föhr 25938 Wyk auf Föhr 25938 Wyk auf Föhr KTO  561193  

 04683 / 509  04681 / 50 11 18  04681 / 47 87  BLZ   217 919 06 
ingke@foehrerknappen.de ralf@foehrerknappen.de andrea@foehrerknappen.de  

 

 

 

Mitglied Nr. 503 im SFCV 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Aufnahme im Fanclub FÖHRER KNAPPEN e.V. als Mitglied(er) mit Wirkung zum 

_____________________. Ich (wir) erkenne(n) die Satzung des Vereins an und werde(n) mich (uns) gemäß den dort 

vorgegebenen Richtlinien in Bezug auf das Vereinsleben verhalten. 

 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
Name      Mitgliedsnummer 
      (wird vom Fanclub erteilt) 

      

Geschlecht 
 

männlich  

 
 

weiblich  

Vorname 
 

      

Geburtsdatum 
 

      
Straße, Hausnummer 
 

      

Telefonnummer 
 

      

Mobiltelefon 
 

      
Postleitzahl 
 

      

Ort 
 

      

eMail 
 

      
Personengruppe Beitragssätze (jährlich) Art der Mitgliedschaft 

Einzelmitgliedschaft Erwachsene (ab Vollendung des 18. Lebensjahres) 50,00 € Aktiv  

Familienmitgliedschaft  70,00 € Passiv  
Der Beitrag ist jeweils zu Beginn eines jeden Kalenderjahres fällig.  
Bei Beitritt im Laufe eines Jahres wird der Beitrag monatsanteilig erhoben. Familienmitgliedschaft  
 
 

Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit mittels 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Name des Kontoinhabers (falls abweichend zum Antragsteller)  Name des Kreditinstituts 

             
Strasse, Hausnummer   Bankleitzahl 

             
Postleitzahl Ort  Girokonto-Nr. 

                   
 
 

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Antragssteller, auf die Verwendung der vorliegenden Vereinssatzung hingewiesen worden zu sein, und diese zur 
Kenntnis genommen zu haben. Der Antragsteller erklärt sich einverstanden, dass seine persönlichen Daten EDV-technisch gespeichert werden. 
 
 
 ...................................................   Wyk/Föhr, ………..................................... 
  Ort und Datum 
 
 

 .....................................................................  ......................................................................... 

  Unterschrift des Mitgliedes oder Erziehungsberechtigten               FÖHRER KNAPPEN e. V. 
 
 

 ..................................................................... 
           Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 
 

Bei Kindern bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

M
ic

ha
el

 F
ug

m
an

n 
O

kt
. 2

00
7 

 / 
 B

ei
tri

tts
er

kl
är

un
g.

do
c 

Ve
rs

.5
.0

 

 


