
Antrag Fördermitgliedschaft

Aufnahmeantrag Änderungsantrag

Hiermit beantrage ich eine Fördermitgliedschaft beim Flag Football Club Wartburg City Watchers e.V. zum

Name Vorname

Geb.-Datum Straße

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung des Vereins an und bestätige, die 
Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. 
Diese kann ich auf der Website des Vereins jederzeit einsehen. 

Beitrag (halbjährlich)

Der Beitrag wird jeweils zum 01.03. und zum 01.09. fällig und kann per Überweisung oder Lastschrift 
beglichen werden.

Beitragszahler bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte (nur wenn abweichend von oben)

Name

Adresse

Nur vom Verein auszufüllen 

Ergebnis der Prüfung

Anerkennung Ablehnung

      .....................................        ....................................................
    Datum Unterschrift Vorstand

    .................................... ............................................................................................
          Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

(bei Minderjährigen die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten.
 Hiermit wird bestätigt, dass alle Erziehungsberechtigten
 eingewilligt und unterzeichnet haben.)

Wartburg City Watchers e.V. 
Georgenstraße 17 
99817 EIsenach

       Wartburg-Sparkasse 
DE43 8405 5050 0012 0511 10 
HELADEF1WAK

gowatchers@outlook.de



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE

Mandatsreferenz: ……………………………………………………………… (vom Verein auszufüllen)

Ich ermächtige den Flag Football Club Wartburg City Watchers e.V., Zahlungen 
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Quartalsbeitrag am Quartalsanfang 
jeden Quartals fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsquartals am 01. des 
auf den Eintritt folgenden Monats.

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. Sollte die Lastschrift erfolglos sein, so fallen 
etwaige Gebühren dem Mitglied zur Last.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:          

BIC:

Die  Daten  werden  zur  Vereinsverwaltung  auf  elektronischen  Datenträgern  
während  der Mitgliedschaft gespeichert.

.......................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wartburg City Watchers e.V. 
Georgenstraße 17 
99817 EIsenach

       Wartburg-Sparkasse 
DE43 8405 5050 0012 0511 10 
HELADEF1WAK

gowatchers@outlook.de
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