
 

 

  Beitrittserklärung - Einzugsermächtigung 

 
 
 
Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Fußballverein Malsch 1910 e.V. 
 
Name: ..................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ........................................................................................................................ 

Strasse: ................................................................................................................................... 

Ort: ......................................................................................................................................... 

Telefon: ................................................... E-Mail: ............................................................ 

 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag des FV Malsch 
1910 e.V. bei Fälligkeit zu Lasten des Girokontos: 
 
Konto Nr: .............................................................................................................................. 

Bank: ..................................................................................................................................... 

BLZ: ...................................................................................................................................... 

Inhaber: ................................................................................................................................. 

mittels Lastschrift zu Beginn des jeweiligen Kalenderjahres einzuziehen. (Zutreffendes bitte kreuzen) 
 
 
Aktivbeitrag Jugendliche (bis 18. Lebensjahr) 75,- € jährlich  
Akivbeitrag Senioren (ab dem 18. Lebensjahr)   100,- € jährlich  
Einzelmitgliedschaft Erwachsene 75,- € jährlich  
Rentner, Schwerbehinderte 60,- € jährlich  
Partnermitgliedschaft (2 Erwachsene) 90,- € jährlich  
Familienbeitrag (2 Erwachsene + X Kinder bis 18. Lebensjahr)   150,- € jährlich  
VIP Mitgliedschaft (1 Erwachsener) 125,- € jährlich  
VIP Partnermitgliedschaft (2 Erwachsene) 150,- € jährlich  
VIP Schwerbehinderte 90,- € jährlich  
VIP Familienbeitrag (2 Erwachsene + X Kinder bis 18. Lebensjahr) 200,- € jährlich  
 
 
(Bei FB bitte alle Familienangehörige namentlich mit Geburtsdatum aufführen) 
 
1.) .................................................................... 2.) ....................................................................... 

3.) .................................................................... 4.) ....................................................................... 

 
 
Mit der Unterschrift wird dem Beitritt und dem Lastschriftverfahren zugestimmt. Die Mitgliedschaft 
beginnt am 1 Januar des Laufenden Jahres. Jugendliche werden bei Vollendung des 18. Lebensjahres 
automatisch in eine Einzelmitgliedschaft für Erwachsene überführt. 
 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift ....................................................................................................................... 
   Den ausgefüllten Antrag an den Betreuer oder Jugendleiter übergeben! 


