
An den: 
 
�  aktive Mitgliedschaft 
 
�  passive Mitgliedschaft 
 
(zutreffendes bitte ankreuzen)  
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Vorname:  ___________________________________________________ 
 
Name:  ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: _______________________________________ ______ 
 
PLZ/Ort:  _________________ ____________________________ 
 
Telefon:  ___________________________________________________ 
 
Email: ___________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Freizeitmitarbeiterclub Minden e.V.,  
die jeweils gültige Satzung erkenne ich an.  
 
Den festgelegten Jahresbeitrag von  �  13,- €      oder  �  _________€  

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

�  überweise ich auf das Konto des FMC.  
  
�  lasse ich durch Lastschriftverfahren von meinem Konto abbuchen. 

siehe Anhang Lastschriftmandat 
 
 
 
 
Datum: __________________                          
 
 
 
Unterschrift: ______________________________________________ 
 (Bei unter 18-jährigen, die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

SALIERSTR. 42, 32423 MINDEN 



Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
 
 
 
Zahlungsempfänger:   Freizeitmitarbeiterclub Minden e.V. 
 
     Salierstrasse 40 
 
     32423 Minden 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000412174 
 
Mandatsreferenz:   ___________________ 
 
 
 
Name des/der Kontoinhaber:_____________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer 
des/der Kontoinhaber           _____________________________________________ 
  
 
PLZ, Wohnort                       ______________________________________________ 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Freizeitmitarbeiterclub Minden e.V. widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag 
 
bei Fälligkeit, jeweils zum 15.02., durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
IBAN: DE_________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________ 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Freizeitmitarbeiterclub Minden e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
(Falls die Mandatsreferenz oben noch nicht mitgeteilt wurde: Vor dem ersten Einzug einer 
SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Freizeitmitarbeiterclub Minden e.V. über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten und die entsprechende Mandatsreferenz mitteilen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir 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. 
 
 
  _______________________________ 
Ort / Datum Unterschrift(en) 


