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Antrag auf Mitgliedschaft im FV Bad Düben 1921 e.V. 
 

Name:     _______________________________________________ 

     Vorname Name 

 

Anschrift:    _______________________________________________ 

     PLZ Ort, Straße Hausnummer 

 

Erreichbarkeit:   _______________________________________________ 

     E-Mail-Adresse / Telefonnummer 

 

geboren am:     _______________________________________________ 

     Geburtsdatum 

Bei minderjährigen Antragstellern 

Erziehungsberechtigte(r):  _______________________________________________ 

     Vorname und Name des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Fußballverein Bad Düben 1921 e.V. als 

 

 aktives Mitglied   Fördermitglied 

 

Ich akzeptiere die Satzung des FV Bad Düben 1921 e.V. einschließlich der Beitragsordnung in der aktuellen 

Fassung. Mir ist bewusst, dass die Nichtzahlung des Mitgliedsbeitrages oder vereinsschädigendes Verhalten in und 

außerhalb des Vereinslebens den Ausschluss aus dem Verein zur Folge haben kann. 

 

 

_______________________________________________   _______________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / bei minderjährigen Antragstellern 

des/der Erziehungsberechtigten 

 
 

vom Vorstand auszufüllen: 

Antrag wird   angenommen   abgelehnt 

Begründung bei Ablehnung: 

 

 

 

 

Folgende Dokumente liegen bei Namenszeichen, Datum 

 

 Antrag Spielberechtigung SFV __________________ 

 

☐ Einverständniserklärung Portraitfotos __________________ 

 

☐ Einwilligungserklärung pb Daten __________________ 

 

☐ SEPA-Lastschriftmandat __________________ 

Tätigkeiten Namenszeichen, Datum 

 in Mitgliederverwaltung eingepflegt __________________ 

 

 Spielberechtigung beantragt __________________ 

 

 Portraitfoto erstellt __________________ 

 

 Spielberechtigung erteilt __________________ 

 

 Portraitfoto ins DFBnet geladen __________________ 

 

 Datenschutzeinstellungen DFBnet vorgenommen __________________ 

 

 
_________________________________________________ 

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift Vorstand 
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SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

 

 

Name des Mitglieds:  _______________________________________________ 

     Vorname Name 

 

Mitgliedsnummer:   _______________________________________________ 

      

Gläubiger- 

Identifikationsnummer:  DE64ZZZ00000751537 

 

Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer 

 

 

 

Ich/ Wir ermächtige(n) den FV Bad Düben 1921 e.V., fällige Mitgliedsbeiträge von meinem/ unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom 

FV Bad Düben 1921 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 die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

Name des Kontoinhabers:  _______________________________________________ 

     Vorname Name 

 

 

Anschrift:    _______________________________________________ 

     PLZ Ort, Straße Hausnummer 

 

 

Kreditinstitut:   _______________________________________________ 

      

 

 

BIC:     _______________________________________________ 

 

 

      

IBAN:     _______________________________________________ 

      

 

 

 

 

_______________________________________________   _______________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


