
 

JFG Königsbruch e. V., 66424 Homburg  

 

Au fnah meerk lä rung  ( Bitte vol lständig ausfül len  ) 

 

Name:_______________________________  

 

Wohnort :_____________________________  

Vorname:_____________________________  Straße:_______________________________  

geb.  am :_____________________________ Tel . -Nr .______________________________  

Emai l :________________________________   

O   männlich    O weiblich 

O   Ich bitte um Aufnahme als ordentliches Mitglied. 

O   Ich bitte um Aufnahme als Fördermitglied. 

O   Ich bitte um Aufnahme als Jugendspieler. 

 

      Die Mitgliedschaft als aktiver Jugendspieler setzt die Mitgliedschaft in einem Stammverein voraus. 

 □ TuS Eintracht 1912 Bechhofen e.V. 

 □ SV Bruchhof-Sanddorf e.V. 

 □ VfB Waldmohr e.V.  

  

Monatsbeiträge:      

Stand: 18.05.2014 

Grundbeitrag  

1,00 € Beitrag ordentliche Mitglieder 

1,00 € Fördermitglieder Mindestbeitrag 

0,00 € Jugendspieler (Beitrag wird im Stammverein bezahlt) 

 

Bei Fördermitgliedschaft auszufüllen! 

    Monatlicher Beitrag: ................................................ 

 

Einer eventuellen Veröffentlichung der im Rahmen des Trainings- und Spielbetriebs oder anderen Sportveranstaltungen 

gemachten Fotos/Filme stimme ich zu.  

Der Austritt kann nur schriftlich zum 30.06. unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten an den Vorstand der JFG erfolgen, 

(keine E-Mail). 

Die Beiträge werden vierteljährlich ( 01.01, 01.04., 01.07. und 01.10. ) bei Erteilung einer Einzugsermächtigung eingezogen. 

  ___________________________________ 

       ( Unterschrift ) 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige die JFG Königsbruch e.V., die fälligen Beiträge vierteljährlich von meinem nachstehend aufgeführten Konto 

einzuziehen: 

Bank:________________________________________   BIC   

 

IBAN:      

 ( Unterschrift ) 

 

2. SEITE BEACHTEN 

 



 

 

 

 

SEPA Lastschriftmandat 

 

 

Mandatsreferenz: ist gleich Mitgliedsnummer 

 

Ich/ Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger JFG Königsbruch e. V. Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger JFG Königsbruch 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. 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname 

(Kontoinhaber):_____________________________________________________________ 

 

Straße:____________________________________________________________________ 

 

 

PLZ, Ort:__________________________________________________________________ 

 

 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

 

 

BIC:______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 

 


