
FC Langweid am Lech e.V.
Amtsgericht Augsburg Vereinsregister VR 766
Sportanlage und Geschäftsstelle: Oskar-Gschwilm-Weg 1, 86462 Langweid

                                  Telefon: 08230 / 690 303 Fax: 08230/7015181, e-Mail: geschaeftsstelle@fclangweid.de

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes zum FC Langweid e.V.:

______________________________ ____________________________________________ _________________            0         0
Name Vorname Geburtsdatum             w      m

_________________ _______ _______________         ___________
Straße PLZ Ort                                                 Staatsangehörigkeit

_________________ _________________________ _______________
Telefon e-Mail Eintrittsdatum

Abteilung:
O Fußball O Judo O Hallensport O Tennis O Ski und Wandern O Volleyball

Die gültige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. Die Satzung kann auf unserer Homepage (www.fclangweid.de) oder in der
Geschäftsstelle  eingesehen  werden.  Der  Vereinsbeitrag  ist  eine  Bringschuld  und  im  Voraus  zu  entrichten.  Änderungen  der
Anschrift sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen. Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personen-
bezogenen Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben des BDSG zu, soweit dies für Vereins-/Verbandszwecke
erforderlich ist (vgl. § 18 der Satzung). Jahreshauptversammlungen des Gesamtvereins sowie der Abteilungen werden nur in der
Presse bekannt gegeben. Persönliche Einladungsschreiben ergehen nicht.
Der Austritt ist jeweils zum 31.12. möglich. Er ist vier Wochen vor dem genannten Termin schriftlich zu erklären.

____________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift
(Bei  Minderjährigen  =>  Unterschrift  der  Erziehungsberechtigten.  Mit  der  Unterschrift  erklären  sich  die
Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen.)

SEPA –Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000045113
Mandatsreferenz: wird Ihnen nach Aufnahme vom FC Langweid mitgeteilt 
Ich  ermächtige  den  FC  Langweid,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein
Kreditinstitut an, die vom FC Langweid, 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
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE__________________________ BIC:  ____________________
Konto-Nr.:          _____________________________    BLZ: ____________________
Bank: ________________________________________________________
Kontoinhaber: ________________________________________________________

____________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mitgliedsbeiträge: Spartenbeiträge:

Erwachsene: 60.- € Hallensport: 30.- €
Jugendliche (14-18 Jahre): 45.- € Judo: 25.- €
Kinder: 30.- € Fußball Erwachsene: 25.- €
Familien: 105.- € Fußball Jugendliche (14-18 Jahre): 18.- €
Ehepartner: 40.- € Fußball Kinder: 10.- €
Rentner: 40.- € Tennis Erwachsene: 90.- €
Azubi, Schüler, Studenten: 45.- € Tennis Ehefrau, Jugendliche (14-18 Jahre), 

Azubi, Schüler, Studenten: 45.- €
Aufnahmegebühr: Tennis Kinder: 23.- €

Volleyball Erwachsene:                                     18,- €   
Erwachsene 2,50 € Volleyball Jugendliche (14-18 Jahre):               12,- €
Kinder, Jugendliche (bis 18 Jahre) 1,50 € Volleyball Kinder:                                               7,- €
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