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Förderverein FC Strullendorf • Postfach 88 • 96127 Strullendorf 
Straßäckerweg 1 •  +49 (9543) 94 04 •   +49 (9543) 44 32 53 8 •  foerderverein@fcstrullendorf.de 

Hiermit beantrage ich, Mitgliedsnummer: 
(Wird vom Verein vergeben) 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Straße/Hausnr.: 

PLZ/Wohnort: 

Tel. Nr.: 

E-Mail: 

die Aufnahme in den Förderverein  FC Strullendorf und erkenne durch meine 
Unterschrift dessen Satzung an. Etwaige Änderungen der persönlichen Daten teile ich dem 
Verein umgehend mit. Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, 
wenn nicht 3 Monate vor Jahresablauf gekündigt wird. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich für Erwachsene 131,00 €. (Beitrag 31 €, Spende 100 €) 
Bitte gewünschte Zahlungsweise ankreuzen: 

jährlich halbjährlich monatlich bar 

Ort, Datum Unterschrift 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat Mandatsreferenz-Nr.:  
(Wird vom Verein separat  mitgeteilt)

Zahlungsempfänger: Förderverein FC Strullendorf – Straßäckerweg 1 – 96129 Strullendorf 
Gläubiger-ID-Nr.: DE 94 ZZZ 00000365713 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein FC Strullendorf  Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein FC 
Strullendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Vorname, Name: 
(Kontoinhaber) 

IBAN: 

BIC: 

Ort, Datum Unterschrift 

1. Vorstand Kassenverwalter Bankverbindung Steuernummer 
Stefan Stark Richard Rödel Sparkasse Bamberg 207 / 108 / 30461 
Lindenallee 74 Annastraße 4 BLZ: 770 500 00 
96129 Strullendorf 96114 Hirschaid Kto: 300 231 651 
 +49 (9543) 1244  +49 (9543)5927 
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