
          Fußballverein Sulzbach/Murr e.V.         

Mitglied des Württ. Landessportbundes e.V. 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Fußballverein Sulzbach/Murr e.V.  71555 Sulzbach/Murr      Postfach 1101 

           Anestis Pantzartzis 

           Vorstandschaft 

           Tel. 0172/7840170 

 
Bankverbindung: Volksbank Backnang   IBAN: DE41602911200003560007 BIC: GENODES1VBK   Internet:  www.fv-sulzbach-murr.de 

Beitrittserklärung 
 

Name 

 
Vorname 

 
Geburtstag 

Straße Wohnort Geschlecht 

 

 

 

 

E-Mail 

 

Telefone  

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft beim FV Sulzbach/Murr 1925 e.V. in dieser Kategorie: 

 

Erwachsene aktiv (80 €*) 

Erwachsene passiv (57 €*)  

Schüler/Student (Nachweis erforderlich, 57 €*) 

Jugendliche/Kinder (bis 18 Jahre, 40 €*) es besteht keine Spielgemeinschaft mit der SGOS 

Jugendliche/Kinder (bis 18 Jahre, 57 €*) es besteht eine Spielgemeinschaft mit der SGOS 

Familienmitglied in Familie _________________________________ (114 €* für die gesamte Familie) 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des FV Sulzbach/Murr 1925 e.V. an, diese kann ich von der Internetseite 

www.fv-sulzbach-murr.de herunterladen. Mir ist bekannt, dass eine Beendigung der Mitgliedschaft durch Austritt 

schriftlich erfolgen muss. 

 

Datum / Unterschrift: _______________________________________________________________________________ 

      (Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
* derzeitiger Jahresbeitrag, genauer Beschreibung siehe Beitragsordung 

 
SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger- Identifikationsnummer DE14ZZZ00000969911 
Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer, siehe Verwendungszweck auf dem Kontoauszug 

 

Ich ermächtige den FV Sulzbach/Murr Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom FV Sulzbach/Murr auf mein Konto gezogene 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. 

Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich am 10.03. eingezogen. Fällt der 10.03. nicht auf einen Werktag fällt, erfolgt die 

Abbuchung am darauf folgenden Werktag. 

_________________________________________________________________________________________________  

Kontoinhaber (Vor- und Zuname) 

_________________________________________________________________________________________________          

Straße Hausnummer                                                                                          PLZ Wohnort 

IBAN: DE __ __       __ __ __ __ __ __ __ __      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __     __ __ __ 

 

Datum / Unterschrift Kontoinhaber:       ___________________________________________________________ 

 
 

Aufgenommen durch: _________________________________     Eintritt ab: _________________________________ 


