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Beitrittserklärung 

hiermit beantrage ich, 
 
Familienname:        ______________________________________ 
 
Vorname:                 ______________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _______________________________________ 
 
Geburtsort:   _______________________________________ 
 
Nationalität:   _______________________________________ 
 
Straße:     ______________________________________  
 
PLZ, Ort:    ______________________________________ 
 
die Mitgliedschaft im SC Lindleinsmühle Würzburg e.V. und gleichzeitig den 
Passantrag beim Bayerischen Fussball-Verband. 
 

Jahresbeitrag: 
 

Kinder (0-14)       48 € 
Jugendliche (14-18) und Ermäßigte (Azubi)  60 € 
Erwachsene       96 € 
Familienbeitrag*                144 € 
*Bei Familienmitgliedschaft bitte Angehörige mit Geburtsdatum auf der Rückseite 
vermerken!    
 
______________________    ______________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
 
    ______________________ 
    gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 
 

SC Lindleinsmühle Würzburg e.V. 
Postfach 9228, 97092 Würzburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00001048037 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Mandatsreferenz: _____________________ 
(wird vom Verein vergeben) 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SC Lindleinsmühle Würzburg e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SC 
Lindleinsmühle Würzburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Der Jahresbeitrag wird am 01.02. des Jahres abgezogen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Familienname, Vorname des Kontoinhabers: ________________________________ 
 

IBAN:  

 

________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


