
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
 
 
 
 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt in dem Fußballclub Brome (FC) von 1919 e.V. 
 
Name: ___________________________ Geburtsdatum: ______________________________ 
 
 
Vorname(n): ___________________________ Telefon: ______________________________ 
 
 
Straße: ___________________________ Eintrittsdatum: ______________________________ 
 
 
Wohnort: ___________________________ Sparte(n): ______________________________ 
 
Waren Sie früher bereits einmal Mitglied des FC Brome?         O      Ja         O     Nein    (Bitte ausfüllen) 
 
Wenn ja, von ________ bis ________ Sparte(n) _________________________________ 
 
Mit erfolgter Unterschrift erkenne ich die Satzung des FC Brome von 1919 e.V. bezüglich der Ein- und Austrittsbedingungen an. 
Ich habe das Merkblatt zum Vereinseintritt erhalten. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich zum Zwecke der 
Vereinsverwaltung auf Datenträgern gespeichert werden. Für die Feststellung der Sporttauglichkeit der Kinder haben die Eltern zu sorgen. 
 
 
 
Brome, den ___________           __________________________________ __________________________________ 
   Unterschrift des Mitgliedes        ges. Vertreter bei Minderjährigen 
  
 
 
 
 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00000378760 
 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer  
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger FC Brome von 1919 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FC Brome von 1919 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Für ausreichende Kontodeckung sorge ich/wir. Dieses umfasst auch ggf. Sonderbeiträge, deren Höhe mir/uns zur Kenntnis gegeben wurde.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Änderung der Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen. 
 
Der Beitragseinzug erfolgt vierteljährlich zum 01.02. / 01.05. / 01.08. / 01.11. 
 
 
Kontoinhaber Name:________________________________Vorname:________________________________ 
 
   Straße:________________________________ PLZ, Ort:________________________________ 
 
                                                                        
Mitglied  Name:________________________________Vorname:________________________________ 
   
 

IBAN: _______________________________________________________ 
 
BIC: _______________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts:_______________________________________Ort/Zweigstelle:_______________________________ 
 
 
Brome, den ______________                                 
                          
 
 
__________________________________ 
          Unterschrift des Kontoinhabers 

FC Brome von 1919 e.V. 
Steimker Str. 8 
38465 Brome 


