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Beitrittserklärung (Stand: 01.01.2021) 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 1. FC Köln-Fanklub „Sülztalböcke Immekeppel“. Die Vereinssatzung mit all 
ihren Rechten und Pflichten sowie die Beitragsordnung erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Die Datenschutz-
hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Name: 

  
Vorname: 

 
Straße / Hausnummer: 
 
PLZ / Wohnort: 
 
Geboren am   : 

  
Beruf     : 

 
Telefon          : 

  
Mobil     : 

 
E-Mail            : 

 
Ort, Datum 

 
Unterschrift des Beitretenden 

 
(bei Minderjährigen auch Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

Lastschrifteinzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Gläubiger-Identifikations-Nummer: 
DE10ZZZ00000030441 

Mandatsreferenz: 
Mitglieds-Nummer 

Wiederkehrende Zahlung 

                  
 
Ich ermächtige die Sülztalböcke Immekeppel, Beiträge und sonstige Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Sülztalböcken Immekeppel auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 36,00 Euro und ist jeweils am 
01.03. eines Jahres fällig. Für das erste Mitgliedsjahr bezahle ich anteilig 
 

EURO: _______________  beginnend ab: ____________ 
(Minderjährige bis Vollendung des 16. Lebensjahres beitragsfrei, bis Vollendung des 21. Lebensjahres Häfteanteil) 
 
Kontoführende Person  : ____________________________________________________ 
 
Kontoführendes Institut: ____________________________________________________ 
 
IBAN                           : ______________________________BIC:___________________ 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bei sonstigen Zah-
lungen von meinem Konto verzichte ich hiermit auf die Vorabanzeige der Lastschriftbelastung. 
 

Ort, Datum 
 
 

Unterschrift der kontoführenden Person 
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