
Beitrittserklärung zum Fußballsportverein Eisingen 1910 e. V. 
     (Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ______________ 
       (Datum/Monat/Jahr) 

 
__________________  _____________  _______________ 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

 
________________________    _____________________ 

Strasse & Hausnummer     PLZ  Wohnort 

 
Telefonisch erreichbar unter: Privat:_______________________ 
 
     Mobil:________________________ 
 
     e-mail:________________________ 
 
ich möchte an den Aktivitäten des Vereins __ aktiv oder  __ passiv 
teilnehmen. 
 
Ich möchte den Vorteil als Familienmitglied nutzen: __ja  __nein 
 
__________________  _____________  _______________ 

(Kontoinhaber) Name   Vorname   Geburtsdatum 

 
__________________  _____________  _______________ 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

 
__________________  _____________  _______________ 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

 
__________________  _____________  _______________ 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

 
Der Mitgliedsbeitrag von zur Zeit jährlich _____ € soll von meinem Konto abgebucht 
werden. 
 
Bank:__________________________________________ 
 
Konto-Nr.:______________________  Bankleitzahl:_______________ 
 
Unterschrift:_________________________________ (Einzugsermächtigung) 
Ich bin damit einverstanden, dass der FSV Eisingen oder ein von ihm beauftragtes Unternehmen meine o. a. 
Daten sowie ggf. weitere personenbezogene Daten in einer automatisierten Datensammlung verarbeitet. Meine 

gespeicherten Daten dürfen nur für Vereinszwecke verwendet werden. 

 
 
__________________   ________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
      (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


