
 

 

Beitrittserklärung 
Mitgliedschaft beim 

FC Bad Liebenwerda e.V. 
 

Persönliche Angaben: 

Name: 

Straße: 

Geburtsdatum:            

Telefon:    

E-Mail: 

Der Beitritt erfolgt zum: .    . 

Vorname:    

PLZ:    

Ort:    

Handy:    

Mitgliedsbeitrag (jährlich): (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Beitragsart Für 1 Saison 
1. Juli bis 30. Juni Folgejahr 

 

Aktive Mitglieder Männer 120,00 € (10,00 € pro Monat)  

Aktive Mitglieder Männer ermäßigt 96,00 € (8,00 € pro Monat)  

B-/ A-Junioren 96,00 € (8,00 € pro Monat)  

F-/ E-/ D-/ C-Junioren 84,00 € (7,00 € pro Monat)  

G-Junioren (Bambinis) 48,00 € (4,00 € pro Monat)  

Fördernde/ passive Mitglieder 60,00 € (5,00 € pro Monat)  

Es gilt die Beitragsstufe bei Eintritt in den Verein, die Anpassung in die nächsten Altersstufen erfolgt nach jeder 

Saison automatisch. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des FC Bad Liebenwerda e.V. an. 

 

........................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum 
*Ermäßigung: Schüler, Studenten, Arbeitslose, Grundsicherungsbezieher, Rentner (alle auf Nachweis) 

Unterschrift 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000847844 

Ich ermächtige den FC Bad Liebenwerda e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Bad Liebenwerda 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. 

 

Konto-Inhaber: …………………………………………… Kreditinstitut: ………………………………………………… 
 

IBAN: D E _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BIC: ………………………………………… 
 

Einwilligungserklärung in die Datenverarbeitung nach der DSGVO  

Ich willige ein, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten durch den Verein FC Bad Liebenwerda e.V. auf freiwilliger Basis erfolgt und 

jederzeit widerrufen werden kann. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung erfolgt durch die von Ihnen erteilte Einwilligung und zur Wahrung 

berechtigter Interessen (z. B. zur Ausführung von Verträgen oder zur Erfüllung die von Ihnen gestellten Anträgen). Sie sind jederzeit berechtigt, um 

Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie können jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 

personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen 

und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Der Widerruf kann postalisch, per E-Mail oder 

per Fax an den Verein FC Bad Liebenwerda e.V. übermittelt werden. (Art. 6, Art. 7, Art. 15, Art. 17 Datenschutz-Grundverordnung – DS-GVO) 

……………………………………………… , den ……………………… ……………………………………………………………………… 
(Ort) (Datum) Unterschrift 

(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

FC Bad Liebenwerda 


