
 

 

zurück an FSV Berngau 
Mitgliederverwaltung Hans Kerschensteiner 
Birkenstraße 11, 92361 Berngau 
oder Postadresse wie oben 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich ab dem 01.01. …………. / 01.07. …………. die Mitgliedschaft beim 
FSV Berngau e. V. und erkenne durch meine Unterschrift die Satzung des Vereins an. 
 

Hinweis: Ein Austritt ist nur zum 31.12. durch schriftliche Kündigung mindestens 
 drei Monate vor Ablauf des Jahres möglich. 
 

Hinweis nach § 4 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): 
Zur Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und für die Verfolgung der Vereinsziele erfolgt die 
Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten. Dazu gehört 
auch die Datenübermittlung an Dachverbände (z. B. BLSV). Der Verein sichert zu, die personen-
bezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. 
 
Personalien des künftigen FSV-Mitglieds: 

Name, Vorname ........................................................................... Geb.-Datum  ..............................  

Straße, PLZ, Ort  ..............................................................................................................................  

Sparten / Sportarten  .............................................  ☐ aktiv ☐ passiv 

  .............................................  ☐ aktiv ☐ passiv 

 .........................................................................................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftsmandats für 
wiederkehrende Lastschriften 
 

Zahlungsempfänger: FSV Berngau e. V., Sportheimstraße 1, 92361 Berngau 
Gläubiger ID-Nr.: DE93ZZZ00000645479 
Mandatsreferenz-Nr.: wird bei der Erfassung der Mitgliedsdaten generiert (Mitgliedsnummer) 
 

Ich/Wir ermächtige/n den FSV Berngau e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FSV 
Berngau e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich/Wir kann/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. 

Kontoinhaber ............................................................ Straße ............................................................  

PLZ, Ort .................................................................... Bank ...............................................................  

Kontonummer ........................................................... Bankleitzahl ....................................................  

oder IBAN ................................................................ BIC .................................................................  

 .........................................................................................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


