
FSV „Eltz“ Moselkern e.V. 
Aufnahme – Erklärung 

 
Die/Der Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitrit t zum FSV „Eltz“ Moselkern e.V. 

Name: Vorname: Geb. am: 

Straße: Ort: PLZ: 

Bei Mitgliedschaft des Ehepartners 
Name: Vorname: Geb. am: 

Kinder: 
Name: Vorname: Geb. am: 

Name: Vorname: Geb. am: 

Name: Vorname: Geb. am: 
 

1. Mitgliedsbeitrag (jährlich): 
 

Aktive  Inaktive  Ehepaare  
(Kombi) 

Familien mit  
Erwachsene  Jugend/Azubi etc.  1 Ki.  2 Ki.  3 Ki. u. mehr  

60 € 42 € 36 € 80 € 95 € 100 € 105 € 
 

2. Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsgemäßen Verpflichtungen 
gegenüber dem FSV „Eltz“ Moselkern. Eine Kündigung ist nur schriftlich und zum Schluss 
eines Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulässig. 

 
_______________________      ________________________ 
(Ort, Datum)         (Unterschrift) 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats. 
 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug  - jährlich  / halbjährlich  
 

Zahlungsempfänger: FSV „Eltz“ Moselkern e.V., Moselstraße 40, 56254 Moselkern 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48FSV00000822829  
Mandatsreferenz:        
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den FSV „Eltz“ Moselkern, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FSV „Eltz“ Moselkern 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.  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber):  ______________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort:   ______________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name): __________________________ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
_______________________      ________________________ 
(Ort, Datum)         (Unterschrift) 


