
       F C  C h a m m ü n s t e r  e . V .   ∙   9 3 4 1 3  C h a m  

 

     Beitrittserklärung 
 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC Chammünster e. V. 
 
 

Abteilung: � Fußball  � Ski & Inline � Tischtennis  
 

  � Tennis  � Turnen � Eisstock 

  
   � weiblich  � männlich 

 
Name, Vorname: __________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________ 

PLZ, Ort:   __________________________________  

Geburtsdatum:   __________________________________  

Telefon:  __________________________________ 

Handy:   __________________________________ 

Email:    __________________________________ 

 

Die Rechte und Pflichten ergeben sich aus der Satzung.  

 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift  
    (bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 

 

  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
zum wiederkehrenden Einzug des 

Mitgliedsbeitrags 
 

 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber) _____________________________________ 
 
IBAN  __________________________________________________________ 
 
BIC ____________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut   ____________________________________________________ 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 
 
Ich ermächtige den Verein FC Chammünster e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Verein FC Chammünster e.V. (Gläubiger-ID: DE77FCC00000281823) 
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.  
 
Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat März. 
 

 

 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift  
             (Kontoinhaber) 

 
Datenschutzhinweis: Mir ist bekannt / Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu Organisationszwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 

     Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
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