
 

 

 

 

Antrag auf die Mitgliedschaft im Fußball-Freundeskreis Leutenbach e.V. 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft: 
 
Zu- und Vorname  _______________________________________ 
 
Geburtsdatum   _______________________________________ 
 
Straße / Hausnummer  _______________________________________ 
 
PLZ / Wohnort   _______________________________________ 
 
Telefon    _______________________________________ 
 
Mobil    _______________________________________ 
 
E-Mail    _______________________________________ 
 
Ferner erkläre ich, eine Satzung erhalten zu haben und verpflichte mich als neues Mitglied den in der 
Mitgliederversammlung beschlossenen Jahresbetrag von € 50,-- zu leisten. 
 
 
______________________________    _____________________________ 
Ort / Datum        Unterschrift 

 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Fußball-Freundeskreis Leutenbach e.V., die für mein 
Konto bestehende Zahlungsverpflichtung mittels Lastschrift zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Kontoinhaber   _______________________________________ 
 
Geldinstitut   _______________________________________ 
 
IBAN-Nr.    _______________________________________ 
 
Einzugsdatum ist nach der Jahreshauptversammlung. 
 
 
______________________________    _____________________________ 
Ort / Datum        Unterschrift 
 


