
 
Fußballverein Hochburg Windenreute e.V. 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
 

 

 

Bankverbindungen 
Volksbank Emmendingen - Kaiserstuhl eG IBAN: DE 0468 0920 0000 3360 1115 BIC: GENODE61EMM 

Sparkasse Freiburg – Nördlicher Breisgau Emmendingen IBAN: DE 3868 0501 0100 2003 2577 BIC: FRSPOE66XXX 
 
Version8, gültig ab 01.01.2023 

 
 
 
 
 
 
 

für Frau / Herr 

 Name:  ............................................... Vorname:  ................................................... 

 Geburtsdatum:........................................ Geburtsort: ...................................................  

 Strasse: ................................................ Wohnort: ................................................... 

 PLZ.: ................................................... Telefon: ................................................... 

       E-Mail (nur für vereinsinterne Zwecke) :    ..............................................................................  

Beantragt wird die Mitgliedschaft zum ____  . ____. 20__   als  

 Jugendlicher,             Jahresbeitrag 75.- € , bis 18 Jahre zum 30.06 im Beitritts-/Kalenderjahr 

 Kinderturngruppe,       Jahresbeitrag 75.- € , bis 18 Jahre zum 30.06 im Beitritts-/Kalenderjahr 

 Erwachsener passiv,    Jahresbeitrag 65.- € , ab  18 Jahre vom 30.06 des Beitritts-/Kalenderjahr 

 Erwachsener aktiv,      Jahresbeitrag 105.- € , ab  18 Jahre vom 30.06 des Beitritts-/Kalenderjahr 

 Familie,                   Jahresbeitrag 140.- €    

 

Es besteht schon eine Familienmitgliedschaft für   

 Name:  ............................................... Vorname:  ................................................... 

 geboren: ............................................... Mitgliedsnummer: ............................... 

  
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Fußballverein Windenreute bis auf Widerruf, den fälligen Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto abzubuchen. Die SEPA- Lastschrift wird in der Regel jährlich am 15.03 von Ihrem 
Konto abgebucht. Unsere Gläubiger-ID: DE06ZZ00000535883 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es 
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  
 Name:  ............................................... Vorname:  ................................................... 

 Bank: ................................................................................................................................... 

 IBAN:    ……………………………………………………………………………………….  

 BIC:  ……………………………………………………………………………………… 

 

Datum/Ort:  ............................................... Unterschrift: ...................................................  

 


