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A U  F  N  A  H  M  E  -  A  N  T  R  A  G 

Name : ___________________________________ Vorname : ________________________________________ 
 

Strasse : __________________________________ PLZ/Wohnort : ____________________________________ 
 

geb. am : ___________________________ in : _____________________________________________________ 
 

Telefon privat : _____________________________ geschäftlich : ______________________________________ 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in dem Doppelpaß - Fußballfreundeskreis TSV Rudersberg e.V.  
mit Wirkung  
 

vom ____________________________ 
 

Ich verpflichte mich, die Satzungen des Vereins einzuhalten, die Platz- und Hausordnung stets zu respektieren bzw. 
den Anordnungen der für die Ordnung zuständigen Vereinsmitglieder Folge zu leisten. Den Jahresbeitrag werde ich 
jeweils zum 01. März entrichten.  
 

Mindest- Mitgliedsbeitrag 10.- EUR � (entweder Mindest- Beitrag ankreuzen oder freiw. Beitrag ausfüllen 
 oder ausstreichen) 
Freiwilliger Beitrag   _______________ EUR    
 

Die Mitgliedschaft kann mit einer Kündigungsfrist von 1 Monat zum Jahresende gekündigt werden. 
 

Mit Abgabe dieses Mitgliedsantrages ermächtige den Doppelpaß Fussballfreundeskreis TSV Rudersberg e.V. 
den o. g. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto der 
 
Bankname  _______________________________________________ 
 

Konto- Nummer  _______________________________________________ 
 

BLZ   _______________________________________________ 
 

abzubuchen. Ich trage dafür Sorge, dass das Konto die entsprechende Deckung aufweist. Kosten für evtl. 
Rückbuchungen werde ich dem Verein ersetzen. 
Diese Abbuchungsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 

Ich bin damit einverstanden dass meine Daten elektronisch gespeichert werden. 
 

__________________________    _______________________________________ 
 Datum        Unterschrift 
 (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)    
 
Sitzung    Schriftführer   EDV   Kassier 
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