
 AUFNAHMEANTRAG - PASSIV 
 Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 1. Fussballclub Lintfort 1914/26  e.V. 
 Die Satzung und Beitragsrdnung des Vereins sowie die jeweiligen Bestimmungen erkenne ich hiermit an. 

 Persönliche Angaben:  (Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!) 

 Vorname:  ____________________________________________  Name:  ____________________________________________ 

 Straße:  ____________________________________________  PLZ, Ort:  ____________________________________________ 

 Geburtsdatum:  ____________________________________________  Geburtsort:  ____________________________________________ 

 E-Mail:  ____________________________________________  Telefon:  ____________________________________________ 

 Nationalität:  ____________________________________________  Beruf:  ____________________________________________ 

 SEPA-Lastschriftmandat 
 Ich ermächtige den 1. FC Lintfort 1914/26 e.V. hiermit widerruflich, den Mitgliedsbeitrag monatlich in Höhe 
 von: 

 Fördermitglied  (kein Stimmrecht)  5,00 €  Passives Mitglied  7,50 € 

 In folgendem Zahlungsrhytmus: 

 monatlich  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich 

 von dem untenstehenden Konto mittels Lastschrift abzubuchen: 

 __________________________________________________________________________________ 
 Vorname, Nachname d. Kontoinhabers 

 __________________________________________________________________________________ 
 IBAN 

 __________________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum 

 __________________________________________________________________________________ 
 Unterschrift d. Kontoinhabers 

 1. FC LINTFORT 1914/26 e.V 
 Franzstraße 58 
 47475 Kamp-Lintfort 

 Telefon:  (02842) 10404 
 E-Mail:  vorstand@1fc-lintfort.de 
 Web:  www.1fc-lintfort.de 

 Sparkasse Duisburg 
 BIC:  DUIS DE 33 
 IBAN:  DE09350500000760102467 

 Vereinskennzi�er:  1505024 
 Steuer-Nr.:  119/5740/9403 



 WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN 

 (1) Haftungsübernahme durch Erziehungsberechtigte 

 Bei Kindern & Jugendlichen unter 18 Jahren: 

 Vor-und Nachname des/der Erziehungsberechtigten  :  _  ___________________________________________ 

 Die Erziehungsberechtigen erklären sich mit einer Haftungsübernahme für den Beitrag Ihres Kindes einverstanden. Ihre Daten werden zum Zwecke der Vereinsverwaltung 
 elektronisch gespeichert. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der Bundesrepublik Deutschland. Mit Unterzeichnung erkläre ich mich einverstanden dass die vorgenannten 
 Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür auch anandere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden 
 dürfen. 

 _______________  __________________________________________  ________________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 (2) Datenschutz und Verö�entlichen von Medien 
 Ich willige eine, dass Fotos und Videos von meiner Person / meines Kindes bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 
 Mannschaften angefertigt und vom 1. FC Lintfort 1914/26 e.V. verö�entlicht werden dürfen. Die Medien werden z.B. auf der Homepage, 
 Presse oder Sozialen Medien genutzt. Eine Weiterverarbeitung oder Kopie durch Dritte kann hierbe nicht ausgeschlossen werden und 
 der  1. FC Lintfort 1914/26 e.V.  kann dementsprechend nicht haftbar gemacht werden. Diese Einwilligung kann in Zukunft per 
 Schriftform widerrufen werden. 

 Ich bin damit einverstanden.  Ich bin damit nicht einverstanden. 

 (3) Hinweis zum Lastschriftmandat 
 Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. 
 Es gelten dabei die mit ihrem Bankinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 (4) Zahlungsmodalitäten & Rückbuchungen 
 Der Beitrag wird im Lastschriftverfahren gemäß erteilter Einzugsermächtigung zum 1. des jeweiligen Monats im Voraus eingezogen. Bei 
 Eintritt im laufenden �uartal ist der Beitrag jeweils anteilig zu zahlen. 

 Für zurückgegebene Lastschriften werden folgende Gebühren erhoben: 
 Unberechtigte Rückbuchung der Lastschrift  5,00 € 
 Unberechtigte Rückbuchung der Lastschrift (Fremdinstitut)  8,00 € 

 (5) Mahnungsstufen 
 Ein Mitglied, das trotz zweimaliger schriftlicher Mahnung mit seiner Beitragszahlung länger als drei Monate im Rückstand ist, kann vom 
 Vorstand bis zur vollständigen Erfüllung seiner Beitragsverpflichtung von der Teilnahme am Sportbetrieb ausgeschlossen werden. 

 Für Mahnungen werden folgende Gebühren erhoben: 
 Erste Mahnung  3,00 € 
 Zweite Mahnung (inkl. Einschreibegebühr)  7,00 € 

 Der Vorstand ist berechtigt, in Härtefällen auf Antrag Beitragsermäßigungen und Stundungen befristet zu gewähren. Die Bestätigung 
 erfolgt ausschließlich schriftlich. Die zusätzlich zu den Mitgliedsbeiträgen entstehenden Kosten werden bar gegen �uittung 
 eingezogen. 

 (6) Kündigung der Mitgliedschaft 
 Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von  4 Wochen zum �uartalsende schriftlich  an den  Verein zu richten. Kündigung 
 bitte als Postkarte per Einschreiben Einwurf an  1.  FC Lintfort |  Postfach 1806 | 47463 Kamp-Lintfort 

 Ausnahme von der Frist nur für Fußballer/-innen bei Kündigung während der Wechselperiode: 
 Jugend vom 01.06. bis 30.06. 
 Senioren vom 01.01. bis 30.01. und 01.06. bis 30.06. 

 (7) Mitteilungspflichten 
 Sämtliche Änderungen (Adresse, Bankverbindung etc.) sind dem Verein umgehend schriftlich mitzuteilen. 
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