
 

 

 
 

 
 

 
 

Mitgliedsantrag 
 
 
Name Vorname Geburtsdatum 

 
Straße, Hausnummer Wohnort 

 
Eintrittsdatum  

Telefon privat Telefon dienstlich Mobiltelefon 

email privat email dienstlich Fax 

 
 
  Ich beantrage den Beitritt zum 1. FCN-Fanclub „Rot-Schwarz-Rawetz“ als 
 

     Einzelmitglied Erwachsener (Beitrag: 20,00 €/Jahr) 
 

    Einzelmitglied Jugendlicher (Beitrag: 10,00 €/Jahr) – bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, Schüler, Azubi’s 

 

    Familienmitgliedschaft   (Beitrag: 25,00 €/Jahr) – max. 2 Elternteile und beliebig viele eigene Kinder 
    

  Der Beitrag soll bis auf Widerruf per Lastschrift von o.g. Bankverbindung eingezogen werden. 
    
  ________________________________  
  Unterschrift 
   
   Ich/Wir erkläre/n uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind dem FCN-Fanclub 
       „Rot-Schwarz-Rawetz“ beitritt. 
 
   ______________________________________________________________  
  Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s 
 
 
 

 Wird vom Verein ausgefüllt: 
 

 Vorstandschaft  am ……………                              

 Kopie Schriftführer am ……………  Mitglieds-Nr.  …………… 

 Personalbogen angelegt   
 

 geworben durch ……………………………………… 
 

 

 
bitte die Rückseite ausfüllen! 

 

ROT-SCHWARZ-RAWETZ 
gegründet 2009 

________________________________________________
_________ 
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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende SEPA-Basislastschriften 

Zahlungsempfänger: 1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz-Rawetz 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000812465 

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt 

Mandat gültig für: Zahlungen an 1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz-Rawetz 

 
Ich ermächtige den 1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz-Rawetz, die von mir zu entrichtenden Zah-
lungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz-Rawetz auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Angaben zum Kontoinhaber: 

  wie Antragsteller            abweichender Kontoinhaber 

Vorname und Name: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Kontoverbindung: 

IBAN                         

BIC              

bei  

 

   

Ort Datum Unterschrift 
 
 


