
 
 
 
 
 
 
 

FV Bad Urach Postfach 1646 72574 Bad Urach 

 

 

Beitrittserklärung FV Bad Urach 

Ich erkläre für mich/meinen Familienangehörigen den Beitritt in den FV Bad Urach und 

erkenne dessen Vereinssatzung an. 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 

Daten des neuen Mitglieds: 

Familienname:    __________________________________________________ 

Vorname:    __________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  __________________________________________________ 

PLZ und Ort:    __________________________________________________ 

Geburtsdatum:    __________________________________________________ 

Telefon:    __________________________________________________ 

E-Mail:     __________________________________________________ 

Geschlecht:    __________________________________________________ 

Mitgliedsbeitrag:   __________________________________________________ 

 

Daten des gesetzlichen Vertreters: 

(Nur ausfüllen, wenn das Mitglied unter 18 Jahre alt ist) 

Familienname:    __________________________________________________ 

Vorname:    __________________________________________________ 

PLZ und Ort:    __________________________________________________ 

Geburtsdatum:    __________________________________________________ 

Telefon / Handy:   __________________________________________________ 

E-Mail:     __________________________________________________ 

 

______________________________   ____________________________ 

         Ort / Datum               Unterschrift 
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Jahresbeiträge: 

 

Jugendlicher (bis 18Jahre) 60 € 

Erwachsener 70€ 

Familienbeitrag 85€ 
Studenten/Rentner 46€ 

 

Falls ein Familienmitglied bereits im Verein angemeldet ist, besteht die Möglichkeit eine 

Familienmitgliedschaft zu beantragen. Hierfür muss lediglich die Einverständniserklärung des 

Familienmitglieds ausgefüllt werden. Sollte das Familienmitglied bisher noch keinen 

Familienbeitrag bezahlen, so muss dies mit der Einverständniserklärung und einem neu 

ausgefülltem SEPA Lastschriftmandat geändert werden. 

 

Daten des bereits angemeldeten Familienmitglieds: 

Familienname:    __________________________________________________ 

Vorname:    __________________________________________________ 

PLZ und Ort:    __________________________________________________ 

Geburtsdatum:    __________________________________________________ 

Telefon / Handy:   __________________________________________________ 

E-Mail:     __________________________________________________ 

 

 Hiermit erkläre ich mich einverstanden meine Mitgliedschaft auf eine 

Familienmitgliedschaft zu erweitern. 

______________________________   ____________________________ 

      Ort / Datum               Unterschrift 

            (Bei Minderjährigen, der gesetzliche Vertreter) 
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Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotos/Videos und 

Spielername 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und Videos, sowie der Vor- und 

Familienname, die innerhalb des Trainings- und/oder Spielbetriebs erstellt worden sind, für 

folgende Zwecke vom FV Bad Urach verwendet werden dürfen:  

- Veröffentlichung auf den Homepages und Webseiten des FV Bad Urach. 

- Veröffentlichung auf den sozialen Medien. (z.B. Instagram, Facebook, etc.) 

 

Der FV Bad Urach verpflichtet sich die Fotos bzw. Videos ohne personenbezogenen Daten zu 

veröffentlichen. 

Diese Einverständniserklärung kann jederzeit, auch teilweise, widerrufen werden und gilt 

ansonsten zeitlich unbegrenzt. 

 

 Ich stimme der Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bildmaterial, sowie 

Vor- und Familiennamen zu. 

 

______________________________ 

         Ort / Datum 

 

______________________________   ____________________________ 

   Unterschrift Spieler     Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
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Einzugsermächtigung 

Der Jahresbeitrag wird durch das Lastschriftmandat eingezogen. Bei Mitgliedern die 

Gutscheinberechtigt sind kann der Jahresbeitrag auch damit beglichen werden. Dafür Bitte 

das folgende Kästchen ankreuzen und das Sepa-Lastschriftmandat nicht ausfüllen. 

 Bezahlung des Jahresbeitrags mit Gutscheinen. 

 

Sepa-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den FV Bad Urach Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Bad Urach 

eingezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrages veranlassen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Mitgliedsbeitrag (jährlich):  ______________________________________________ 

Kontoinhaber:    ______________________________________________ 

Kreditinstitut:    ______________________________________________ 

BIC:     ______________________________________________ 

IBAN:    

 

______________________________   ____________________________ 

        Ort / Datum              Unterschrift 

          (Bei Minderjährigen, der gesetzliche Vertreter) 

      


