
B  E  I  T  R  I  T  T  S  E  R  K  L  Ä  R  U  N  G 
­  E i n z u g s e r  m ä c h t i g u n g – 

Ich  _________________________________________________  erkläre hiermit 
(Name, Vorname) 

ab dem  _______________ meinen Beitritt zum Fußballclub Edelsfeld eV. 

Sparte:  (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Fußball 

Gymnastik 

Kegeln 

Adresse: 

Wohnort  ________________________________  Geb. Datum: ____________ 

Straße, Haus­Nr.  ________________________________ 

Unterschrift:  ___________________________ 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistenden Zahlungen wegen 

Beitrag FC Edelsfeld eV 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. 

Einzug zu Lasten 
Konto­Nr.  Kontoführendes Kreditinstitut  Bankleitzahl 

Falls mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

________________________________  ___________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Zahlungspflichtiger


