
E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich,

(Name) (Vorname) (Geb.-Datum)

(Wohnort)

(Straße, Hausnummer) (Telefon)

meinen Eintritt in den Fußballverein Eppelborn.

Beiträge: Erwachsene Jugendliche Familienbeitrag 1 Familienbeitrag 2

Monatlich: 4,50 € 2,50 € 6,50 € 7,75 €

Halbjährlich: 27,00 € 15,00 € 39,00 € 46,50 €

Jährlich: 54,00 € 30,00 € 78,00 € 93,00 €

Eppelborn, den __________________

(Unterschrift)

Für ihre Mitgliedschaft ist Ihnen der Fußballverein Eppelborn sehr dankbar. Sie helfen dadurch mit, die 

Gesundheit und das Wohl unserer Jugend zu fördern.

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

(Name) (Vorname) (Geb.-Datum)

(Wohnort)

(Straße, Hausnummer)

Hiermit ermächtige ich den Fußballverein Eppelborn, von meinem 

Konto ______________________________________

bei _________________________________________ ,  Bankleitzahl  __________________________

bis auf Widerruf den Betrag von ___________  Euro halbjährlich/ jährlich ab dem ____________  20 __ 

abzubuchen.

Eppelborn, den __________________

(Unterschrift)


