
Förderkreis Jugendfussball Butjadingen e.V.
Langenrieper Weg 5
26954 Nordenham

Mitgliedskarte / Eintrittserklärung

Zahlungspflichtiger:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geb. Datum:

Kind:

Name:

Vorname:

Hiermit bestätige/erkläre ich den Eintritt in den Förderkreis Jugendfussball Butjadingen e.V..Die Vereinssatzung 
erkenne ich hiermit an. Mit dem Einzug der Beiträge zu Lasten des unten angegebenen Kontos erkläre ich mich 
einverstanden. Die Zahlung der Beiträge ist ausschließlich durch Lastschrift möglich. Die Austrittserklärung wird dem 
jeweiligen Kassenwart des Vereins gem. § 4 der Satzung schriftlich bekanntgegeben. Eine gesonderte schriftliche 
Bestätigung der Kenntnisnahme der Kündigung erfolgt nicht.

Derzeitiger Beitragssatz: 12 Euro pro Jahr

_________________________                                                    __________________________________
Datum    Unterschrift (Mitglied)

SEPA – Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00001153682

Kreditinstitut:_______________________________ IBAN:___________________________________________

BIC:_____________________________         Kto.-Inhaber:___________________________________________

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung 

Ich ermächtige den Förderkreis Jugendfussball Butjadingen e.V.  den Jahresbeitrag von meinem Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderkreis auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitiut vereinbarten Bedingungen.
Der Einzug erfolgt jährlich im 1 Quartal d. J. Bei Nichteinlösung ermächtige ich den Förderkreis, den fälligen Beitrag 
zzgl.angefallender Rücklastschriftgebühren erneut ohne gesonderte Ankündigung von meinen Konto einzuziehen.
Es erfolgt aus Kostengründen bzw. aus aufgrund des erheblichen Arbeitsaufwandes grundsätzlich keine gesonderte 
Ankündigung / Vorabinformation  / pre-notification der anstehenden Lastschrifteinzüge.

__________________________                                                                  ____________________________
Datum                    Unterschrift (Mitglied)   


