
	FC FORTUNA FRANKFURT 1973 E.V. 
Gerbermühlstrasse 109, 60594 Frankfurt 
 
h:  www.fortuna-frankfurt.de 
e:  vorstand@fortuna-frankfurt.de 

 
 
	

	

	 	

Bankverbindung: 
 
Frankfurter Sparkasse 1822                          
IBAN: DE55 5005 0201 0000 3372 93 
BIC:   HELADEF1822 

Mitgliedsantrag	
	
	

Hiermit	 beantrage	 ich	 die	 Aufnahme	 in	 den	 Verein	 FC	 Fortuna	 Frankfurt	 1973	 e.V.	 ab	 dem	

_____._____.________________	

	
Ich	möchte	als:	
	
	 aktives	Mitglied	der	Abteilung	Senioren	(Vollzahler)	
	 Beitrag	jährlich	120,00€	
	
															als	aktives	Mitglied	der	Abteilung	Senioren	(Student/Auszubildender)	
	 Beitrag	jährlich	70,00€	
	
	 als	aktives	Mitglied	der	Abteilung	Jugend	
											 Beitrag	jährlich	120,00€	
	

dem	Verein	FC	Fortuna	Frankfurt	1973	e.V.	beitreten.	

	

Der	Mitgliedsbeitrag	wir	jährlich	zum	01.06.	eingezogen.	Die	Erteilung	des	Mandats	zum	Einzug	

via	SEPA	Lastschrift	erteile	ich	mit	beigefügtem	Formular.	

	
	

Name:________________________________________	 Vorname:___________________________________________	
	
Geburtsdatum:______________________________	
	
Straße:_______________________________________	 PLZ/Ort:____________________________________________	
	
Mobil:____________________________________	____	 E-Mail:______________________________________________	
	
	
Mit	meiner	Unterschrift	bestätige	 ich	die	Richtigkeit	meiner	Angaben	und	erkenne	die	Satzung	
des	 FC	Fortuna	Frankfurt	 1973	 e.V.	 an.	Die	 Satzung	 kann	bei	Verlangen	 ausgehändigt	werden	
oder	ist	auf	unserer	Homepage	(www.fortuna-frankfurt.de)	zum	Download	hinterlegt.	
	
	
	
	
Frankfurt	am	Main,	den____________________	 Unterschrift:________________________________________	
	 	 	 	 	 	 (bei	Minderjährigen	Unterschrift	des	gesetzlichen	Vertreters)	
	
	



	FC FORTUNA FRANKFURT 1973 E.V. 
Gerbermühlstrasse 109, 60594 Frankfurt 
 
h:  www.fortuna-frankfurt.de 
e:  vorstand@fortuna-frankfurt.de 

 
 
	

	

	 	

Bankverbindung: 
 
Frankfurter Sparkasse 1822                          
IBAN: DE55 5005 0201 0000 3372 93 
BIC:   HELADEF1822 

Erteilung	eines	Mandats	zum	Einzug	von	SEPA-Basis-Lastschriften	
	
	
Zahlungsempfänger/Gläubiger:	 FC	Fortuna	Frankfurt	1973	e.V.	
	 	 	 	 	 Gerbermühlstraße	109	
	 	 	 	 	 60594	Frankfurt	am	Main	
	 	
	 	 	 	 	 Gläubiger-ID-Nr:	 DE08ZZZ00001243268	
	 	 	 	 	 Mandatsreferenz-Nr:	 (Passnummer	des	Mitglieds)	
	
	
Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger:	 ___________________________________________________________________	
	 	 	 	 	 Name,	Vorname	
	
	 	 	 	 	 ___________________________________________________________________	
	 	 	 	 	 Straße,	Hausnummer	
	
	 	 	 	 	 ___________________________________________________________________	
	 	 	 	 	 PLZ,	Ort	
	
	 	 	 	 	 ___________________________________________________________________	
	 	 	 	 	 Kreditinstitut	
	
	 	 	 	 	 ___________________________________________________________________	
	 	 	 	 	 IBAN	
	
	 	 	 	 	 ___________________________________________________________________	
	 	 	 	 	 BIC	
	
	
	
Hiermit	ermächtige	ich/wir	den	Verein	FC	Fortuna	Frankfurt	1973	e.V.	Zahlungen	vom	o.g.	Kon-
to	 mittels	 Lastschrift	 einzuziehen.	 Zugleich	 weise	 ich/wir	 mein	 Kreditinstitut	 an,	 die	 vom	 FC	
Fortuna	Frankfurt	1973	e.V.	auf	meinem/unserem	Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	
	
Der	Mitgliedsbeitrag	wird	einmal	jährlich	zum	01.06.	eingezogen.	
	
Hinweis:		
Ich/wir	 kann/können	 innerhalb	 von	 acht	 Wochen,	 beginnend	 mit	 dem	 Belastungsdatum,	 die	
Erstattung	des	belastete	Betrags	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem/unserem	Kreditin-
stitut	vereinbarten	Bedingungen.	Das	Mandat	gilt	für	wiederkehrende	Zahlung	und	erlischt	mit	
der	Kündigung	der	Mitgliedschaft.	
	
	
	
	
Frankfurt	am	Main,	den_____________________	 Unterschrift:____________________________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 (Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger)	
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