
Stand: 10/2021 

 

Aufnahme-Antrag 
 

 

 

 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft bei den Freizeitkicker Abtsberg Rheidt 1980 e.V. 

 

     
Familienname  Vorname Einzel-/Erstmitglied  Geb.-Datum 

     
ggfs. abweichender Familienname  Vorname Lebenspartner  Geb.-Datum 

     
  Kind 1 (beitragsfrei)  Geb.-Datum 

     
  Kind 2 (beitragsfrei)  Geb.-Datum 

 
Straße / Ort 

   
Telefon  Email (freiwillige Angabe) 

Ich möchte den FKA-Newsletter erhalten: □ ja  □ nein 

 

Jahresbeitrag: Einzel-/Erstmitglied 30,00 € / Partnerbeitrag 20,00 € 
(zahlbar per SEPA-Lastschrift jährlich im Voraus) 

 

Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre bzw. in Ausbildung/Studium bis 23 Jahre sind beitragsfrei. 

 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederver-

waltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-

Adressen und Bankverbindungen. 

 

Ich/Wir bin/sind mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einver-

standen: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung. 

Mir/Uns ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 

kann. 

 

Ort, Datum  

 

 
Unterschrift(en) (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter) 

 

 

 

Aufnahme bestätigt Niederkassel, den 

 

  
 1. Vorsitzende(r) oder 2. Vorsitzende(r) 

 

  
 Schatzmeister 

 

  



Stand: 10/2021 

 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)  

für SEPA-Basis-Lastschrift-Verfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
 

 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfänger (Gläubiger) 

Freizeitkicker Abtsberg Rheidt 1980 e.V. 

c/o Marco Schäfer 

Am Deich 15 

53859 Niederkassel 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZ00000409490 

 

 

Mandatsreferenz: FKA-MB 

 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Freizeitkicker Abtsberg Rheidt 1980 e.V., Zahlungen von mei-

nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kredit-

institut an, die von den Freizeitkicker Abtsberg Rheidt 1980 e.V. auf mein/unser Konto gezogene 

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 

 

 

 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

 
Straße und Hausnummer 

 

 
Postleitzahl und Ort 

 

D E                     
IBAN 

 

           
BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

 T T M M J J 
Ort  Datum 

 

 
Unterschrift(en) 


