
 

 
                                                   F. C. Phönix Otterbach 1913 e.V. 

 

 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein: 

 

Förderverein F.C. Phönix Otterbach 1913 e.V. 
 

 

ab ...................................................... 

  

Name:             .......................................................................... 

 

Vorname:       .......................................................................... 

 

Strasse/Nr.:     .......................................................................... 

 

PLZ/Ort:        .......................................................................... 

 

Telefon:          .......................................................................... 

 

geboren am:   .......................................................................... 

 

Mitglied jährlich 12 €           --------            Familienbeitrag jährlich 20 €  --------- 

 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

Ich ermächtige Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit   

zu Lasten meines Kontos 

 

Kontonummer:.............................................IBAN.............................................. 

Bankleitzahl: ................................................BIC................................................. 

Bank:                                   ........................................................ 
 

durch   Lasten einzuziehen.      

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.                                

 

............................................................         ............................................................................ 

Ort, Datum                                                   Unterschrift        


