
Beitrittserklärung

	 Eintrittsdatum: ______________________
 
 

Name	 Vorname	 Geb.-Dat.

Name	 Vorname	 Geb.-Dat.

Name	 Vorname	 Geb.-Dat.

Name	 Vorname	 Geb.-Dat.

Anschrift/Wohnort 

Telefon/E-Mail 

 
Anmerkungen:

Leistungsvereinbarung

Fußball:
	    

Breiten- und Freizeitsport:
	 	

	 	  
	 	   ________________ 

 

(Unterschrift Antragsteller/in bzw. der/des Erziehungsberechtigen) 

sein, Mitgliedsbeitrag erstes Kind 80 Euro/Jahr und 
ein Elternteil 50 Euro/Jahr (Versicherung etc.)

Voraussetzung: Kinder müssen Vereinsmitglied
   Eltern-Baby/Kleinkind-Turnen

     Schüler/Student

Wirbelsäulengymnastik
Yoga
Tanz dich fit

Fit-Kids
Bodyworkout

     Aktives Mitglied                         Passives Mitglied

Mitglied als:       Einzelperson                Familie

    

Erklärung zur Mitgliedschaft

F.C. 1920 Flerzheim e.V.

LauftreffBasketball
Kinder-Yoga

Montagskicker

Rückenfitness

Jugend

 (Stand: April 2026)

Senioren

Eingang am: ______________________________________

Vorstand/Namenszeichen: ___________________________

Ich möchte das Sportangebot des FC Flerzheim in Anspruch nehmen und wie folgt am Spiel-/Übungsbetrieb teilnehmen:

Die Mitglieder werden gebeten, gesundheitliche Einschränkungen Trainer/in oder Übungsleiter/in mitzuteilen, im
Zweifelsfall ist ärztlicher Rat einzuholen. Die persönlichen Daten werden ausschließlich zur Mitgliederverwaltung
verwendet. Die Mitglieder des Vereins erklären hiermit ihr Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer
Personen im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bild-
nisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben.

Rheinbach-Flerzheim, den ____________________________

Ich erkenne die Satzung (unter www.fcflerzheim.de) und die Beitragsordnung des FC Flerzheim an.
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Ende eines Geschäftsjahres (Kalenderjahr) möglich und muss spätestens bis zum
31.10. des Kalenderjahres schriftlich gegenüber dem FC Flerzheim erklärt werden.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC Flerzheim als (Status):

Angaben zur Person



Beitragsordnung 

  

  

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 

Fußball-Club 1920 Flerzheim e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis: 

Kontoinhaber

Mandats-Referenznummer / Mitgliedsnummer:

________________________________________________________________________

 

200,- €
85,- €
80,- €
50,- €

100,- €

 (je in einem Haushalt lebend)

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

(Wird vom Vorstand eingetragen)

Fathi Ahmad
Mönchstr. 23

Familien ab 3 Personen

Erwachsene (aktives Mitglied)
Erwachsene (passives Mitglied)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Senden Sie das ausgefüllte Formular an: vorstand@fcflerzheim.de oder ausgedruckt dem T rainerteam übergeben

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren für wiederkehrende Zahlungen
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

53359 Rheinbach-Flerzheim
Gläubiger-Identifikationsnummer (FC Flerzheim): DE37ZZZ00000170217

Ich/Wir ermächtigen den Fußball-Club 1920 Flerzheim e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Fußball-Club 1920 Flerzheim e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Der Einzug mittels SEPA-Lastschriftverfahren erfolgt in der Regel jeweils zum 01.03. eines Jahres,
bei unterjährigem Eintritt erstmaligindividuell,biszumWiderrufdurch denZahlungspflichtigen.

Der Mitgliedsbeitrag für den FC Flerzheim beträgt jährlich für:

Kinder/Jugendliche bis einschl. 17 Jahren
Schüler/Studenten/Auszubildende ab 18 Jahren

https://example.com
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