
  FC Adler Nierst 1974 e.V. 

            
 

FC Adler Nierst 1974 e.V.   Sparkasse Neuss                  Telefon: 0177 – 74 92 676 

Stratumer Straße 49   BLZ: 305 50 000            Homepage: www.adlernierst.de 

40668 Meerbusch    Kontonr.: 80 21 86 70                  e-mail: info@adlernierst.de 

Gläubiger-ID: DE60FCA00000505520  IBAN: DE10 3055 0000 0080 2186 70 

     BIC: WELADEDNXXX 

 - Mitgliedsantrag - 
 

Ich möchte Mitglied beim FC Adler Nierst 1974 e.V. werden und mich wie folgt anmelden: 

o Fördermitglied       5,00 € monatlich 

o Aktives Mitglied 
 

o Fußball       8,00 € monatlich 

o Jugendfußball bis 16 Jahre    6,00 € monatlich 

o Laufen / Nordic Walking     5,00 € monatlich 

o Boule / 2. Spieler einer Familie/eines Haushalts 6,00 € / 5,00 € monatlich 

 

Hinweis: Familienvergünstigung ggf. bitte mit gesondertem Antragsformular einreichen. 

 

Vorname   

Name  

Straße  

PLZ /Ort  

Geburtsdatum  

Telefonnummer  

Handynummer  

E-Mail  

 

 Ich bin mir bewusst, dass der Beitrag laut Satzung (§5, Abs.2) eine Bringschuld ist. 

Die Vereinssatzung kann im Vereinshaus und im Internet eingesehen werden und ich 

erhalte auf Nachfrage auch einen Ausdruck.  

 Der geschuldete Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag (Kalenderjahr) und der 

vorstehend genannte Monatsbeitrag entspricht 1/12 des Jahresbeitrages. Wer mitten 

im Jahr beitritt zahlt anteilig nur für die Monate bis zum Jahresende.  

 Da die Entrichtung des Beitrages aus organisatorischen Gründen nur durch das 

Bankeinzugs-Verfahren erfolgen kann, erteile ich dem FC Adler Nierst 1974 e.V. eine 

Einzugsermächtigung. 

 Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Datenschutzes bin ich einverstanden. 

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten 

und unrichtige Daten streichen zu lassen. Ich bin ferner damit einverstanden, dass 

mir Vereinsinformationen per E-Mailzugesandt werden.  
 

Meine Bankdaten für das SEPA-Lastschriftmandat befinden sich auf der nachfolgenden 

Seite. 

Über Änderungen meiner Bankverbindung oder meiner Adresse werde ich den 

Verein umgehend informieren. 

Meerbusch, den _______________  (Die Anmeldung erfolgt zum 1. des hier genannten Monats) 

 

                                            

Unterschrift des Mitglieds               bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter 



  FC Adler Nierst 1974 e.V. 

            
 

FC Adler Nierst 1974 e.V.   Sparkasse Neuss                  Telefon: 0177 – 74 92 676 

Stratumer Straße 49   BLZ: 305 50 000            Homepage: www.adlernierst.de 
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 - Mitgliedsantrag - 
 

FC Adler Nierst 1974 e.V., Stratumer Straße 49, 40668 Meerbusch 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name des Zahlungsempfängers:  FC Adler Nierst 1974 e. V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers:  Stratumer Str. 49, 40668 Meerbusch 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE60FCA00000505520 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): _________________________ 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger FC Adler Nierst 1974 e. V. 

widerruflich, die von mir / von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 

Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Instituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Die Gebühren hierfür werden vom Debitor getragen. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger FC Adler Nierst e. V. 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) 

weise ich mein / weisen wir unserem Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FC 

Adler Nierst e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:  □ wiederkehrende Zahlung  □ einmalige Zahlung 

Angaben zum Zahlungspflichtigen 

Vorname und Nachname  

Straße / Hausnummer  

PLZ /Ort  

Kontonummer  

BLZ  

Bank  

IBAN (22 Stellen) DE 

BIC (8 oder 11 Stellen)  

 

Meerbusch, den       ___________________________   

 

                                            

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 


