
 

FC Blau-Weiß Voerde e.V. 

Eintrittserklärung 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme und erkenne die Vereinsatzung und Jugendordnung an. 
 

Name:__________________________________Vorname:____________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________ Geburtsort:___________________________ 

 

Anschrift:___________________________________________________________________ 

 

Aufnahmegebühr: 6 €  Monatsbeiträge: 3,50 € (Jugend) / 4,50 € (Senioren) / 8 € (Familie) * 

 

* für 3 Mitglieder, davon mindestens 1 Jugendlicher, je weiterem Mitglied 0,50 € 

 

Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den 

Schaden aufzukommen. 

 

Ort, Datum:_________________________________________________________________ 

 

______________________________________    ___________________________________ 

            Unterschrift des Antragstellers                            Bei Jugendlichen Unterschrift  

                                                                                         des Erziehungsberechtigten 

 

An (Zahlungsempfänger) 

FC Blau-Weiß Voerde e.V. 58247 Ennepetal Postfach 4042 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir*) Sie widerruflich, den von mir / uns*) zu entrichtenden 

Vereinsbeitrag 

 

¼ jährlich  ○                      ½ jährlich  ○                    jährlich ○              bei Fälligkeit zu Lasten 

 

meines / unseres*) Kontos:__________________________       ________________________ 
                                                                                        Kontonummer                                                                   Bankleitzahl 

 

bei_______________________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen.               
                                                            Name des Geldinstitutes 

 

Name:__________________________________   Vorname:__________________________ 

 

Anschrift:___________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum:_________________________________________________________________ 

 

Unterschrift:_________________________________________________________________ 

 

*) Nichtzutreffendes bitte streichen 


