
Doberaner Fußball Club e.V. 

Mitgliedsantrag               

Doberaner Fußball Club e.V. Telefon: 038203/648816  Bankverbindung: OSPA Bad Doberan  

Verbindungsstr.3 Telefax: 038203 /648775 IBAN:  DE19 1305 0000 0201 0183 49  
18209 Bad Doberan E-Mail: vorstand@doberaner-fc.de BIC: NOLADE21ROS  

 Webseite:  www.doberaner-fc.de St.-Nr.079/142/07198       

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Doberaner Fußball Club e.V. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Finanzordnung des Vereins an und 
versichere, mich jeglicher Art von Rassismus, Fremdenfeindlichkeit und Gewalt zu enthalten.    

 
Persönliche Angaben 

 

 
Name, Vorname                                                                               
 

 
Geburtsdatum        männlich weiblich 

 

 
Anschrift (Straße, Nummer, PLZ, Ort) 

 

 
Telefon    Mailadresse    Beginn der Mitgliedschaft 
 

Status der Mitgliedschaft (Beitragshöhe pro Monat) 

 
Kinder/ Jugendliche  aktive Erwachsene      Freizeit,AH,Frauen    Passiv 
12,00 €    15,00 €    10,00 €             5,00 € 
 
Trainer/ Schiedsrichter/ Vorstand/ Ehrenmitglied       Förderer/ Sponsor 
  

Aufnahmegebühr   Aufnahmegebühr einmalig (5,00€) 
 

Datenschutz: Für die Erhebung und Speicherung der Daten des Mitgliedsantrages ist laut Art.6 Abs.1b DS-
GVO keine ausdrückliche Einwilligung notwendig. 
Das Mitglied ist ausdrücklich damit einverstanden, zu Jubiläen öffentlich geehrt werden zu können. 
 

Einzugsermächtigung (SEPA- Lastschriftenmandat)  

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE80DFC00000909262 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 
Die Beitragszahlung erfolgt:   
 

   vierteljährlich     halbjährlich   jährlich  
 
  

Ich ermächtige den Doberaner Fußball Club e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Doberaner Fußball Club e.V. auf 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

(Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der vereinbarte Mitgliedsbeitrag wird ab dem 
vereinbartem Termin je nach gewählter Zahlweise zum 15. des nachfolgenden Monats unter Angabe unserer Gläubiger-ID  und Ihrer 
Mandatsreferenz von Ihrem angegebenen Konto eingezogen. Sollte der vereinbarte Termin auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallen, 
erfolgt die Abbuchung am nächstfolgenden Banktag. Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer.) 

Bankverbindung 
 

IBAN:   DE…... ….…….. ………… ………… ………… ……    |   

 
 

Kontoinhaber:                                              BIC............................     Unterschrift 

         Kontoinhaber 
 
 

 
Ort/ Datum  Unterschrift Antragsteller Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen) 


