
M ITG LI EDSANTRAG 
CHEMNITZER FC 

(VOM VEREIN EINZUTRAGEN) 

EINGANG:_._ MITGLIED AB:_._ MITGLIEDSNUMMER: 

Erforderliche Angaben zur Verwaltung und Pflege der Mitgliedschaft laut DSGVO § 6 

IN ANERKENNUNG DER SATZUNG UND 

ORDNUNGEN BEANTRAGE ICH DIE 
MITGLIEDSCHAFT ALS: 

D passives Mitglied 

D aktives Mitglied (im Verein Fußball spielend) 

GESCHLECHT: 

D weiblich D männlich D divers 

JAHRESBEITRAG: 

D passive Mitglieder bis 6 Jahre beitragsfrei 

D aktive und passive Mitglieder bis 18 Jahre 42,- Euro 

D aktive und passive Mitglieder ab 18 Jahre 96,- Euro 

D aktive und passive Mitglieder ab 18 Jahre mit Ermäßigung 54,- Euro 
mit beigefügtem Nachweis 
(Schüler, Studenten, Azubis, Altersrentner, Schwerbehinderte, Arbeitslose, ALG II-Empfänger) 

Aufnahmegebühr einmalig: 10,- Euro 
(fällig mit Erstbetrag) 

ZAHLUNGSART: SE PA-Basis-Lastschrift (Der Lastschrifteinzug erfolgt immer jährlich als Saisonbeitrag zum Fälligkeitstermin 15. September) 
Beigefügtes Mandat ausfüllen 

MEINE DATEN: (bitte in Druckschrift ausfüllen) 

Name, Vorname 

Geburtstdatum (TT.MM.JJJJ) 

GESETZLICHE VERTRETER: 

Name, Vorname d. gesetzlichen Vertreter(s) 

Name, Vorname d. gesetzlichen Vertreter(s) 

Straße, Hausnummer 

E-Mail Adresse

E-Mail Adresse d. gesetzlichen Vertreter(s)

E-Mail Adresse d. gesetzlichen Vertreter(s)

PLZ, Ort 

Telefonnummer 

Telefonnummer d. gesetzlichen Vertreter(s) 
(Notfallnummer) 

Telefonnummer d. gesetzlichen Vertreter(s) 
(Notfallnummer) 

Datum Unterschrift Antragsteller(in) Unterschrift d. gesetzlicher Vertreter(s) 

HIMMELBLAU VERPFLICHTET 

Chemnitzer FC e. V. Vereinsregister Nr.: 44 

Vorstandsvorsitzender: Helmut Brunhuber Ust-ld: 140 857 357 

Gellertstraße 25 I 09130 Chemnitz 

Mitgliederverwaltung 

Telefon: 0371- 243 531 10 

E-Mail: mitgliederverwaltung@chemnitzerfc.de 

Beitragskonto 

Volksbank Chemnitz 

IBAN: DE94 8709 6214 0321 0759 83 

BIC: GENODEFlCHl 1 



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

Name und Anschrift des Zahlun sem fän ers Gläubi er 

Chemnitzer Fußballclub e. V. 

Gellerststraße 25 

09130 Chemnitz 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 

!Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor ldentifier)] [Mandatsreferenz] 

DE58ZZZ00000087486 (wird vom Verein ausgefüllt) 

SE PA-Basis-Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Chemnitzer Fußballclub e. V. 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Chemnitzer Fußballclub e. V. 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Kreditinsbtut 

BIC1 

1 Hinweis: Ab 01.02.201 4 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Ort. Datum 

Chemnitzer FC e. V. 

Vorstandsvorsitzender: Helmut Brunhuber 

Gellertstraße 25 I 09130 Chemnitz 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

HIMMELBLAU VERPFLICHTET 

Vereinsregister Nr.: 44 

Ust-ld: 140 857 357 

Mitgliederverwaltung 

Telefon: 0371- 243 53110 

E-Mail: m itgl iederverwa ltu ng@che m n itze rfc.de 

Druckschrift Name, Vorname 

Beitragskonto 

Volksbank Chemnitz 

IBAN: DE94 8709 6214 0321075983 

BIC: GENODEFlCHl 2 



Chemnitzer FC  e. V.
Vorstandsvorsitzender: Helmut Brunhuber
Gellertstraße 25 | 09130 Chemnitz
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