
Aufnahmeantrag F. C. Süderelbe von 1949 e.V. 
Postfach 92 06 18 – 21136 Hamburg 

 

(Stand: 17. Mai 2023 V1) 

__________________________________________________________________________ 
 

Mannschaft: __________________________ Trainer: _____________________________ 
 

Nachname: __________________________ Vorname: _____________________________ 
 

Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort: _____________________________ 
 

Str./Haus-Nr.: __________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 
 

Telefon: __________________________ E-Mail: _____________________________ 
 

  Eintritt ab: _____________________________ 
Ist schon ein Familienmitglied im FCS? 
Wenn ja, bitte hier den Namen eintragen: ________________________________________ 
 

Mitgliedsbeiträge (bitte entsprechend ankreuzen): 

 Erwachsene (ab 18 Jahre): 20,00 € (monatlich) 
 Erwachsene (Schüler/Studenten/Auszubildende mit Nachweis): 15,00 € (monatlich) 
 Erwachsene (Aufnahmegebühr): 20,00 € (einmalig) 
 Kinder und Jugendliche (bis einschließlich 17 Jahre): 15,00 € (monatlich) 
 Kinder und Jugendliche (Aufnahmegebühr): 15,00 € (einmalig) 
 Passive Mitglieder: 5,00 € (monatlich) 
 Familienbeitrag (ab 3 Mitglieder): 38,00 € (monatlich) 
 Voll-Mitglied im TV Fischbek (Erwachsene/Jugendl./Kinder): 10,00 € (monatlich) 

 

Der Verein übernimmt für die Folgen eines Sportunfalls keine Haftung. Der Versicherungsschutz besteht nur 
im Rahmen der vom Hamburger Sportbund abgeschlossenen Versicherung. 
Hiermit erkenne ich die Datenschutzerklärung des F.C. Süderelbe von 1949 e.V. an (www.fc-suederelbe.de) 
Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung des F.C. Süderelbe von 1949 e.V. an (www.fc-suederelbe.de) 
Hiermit erkenne ich die Beitragsordnung des F.C. Süderelbe von 1949 e.V. an (www.fc-suederelbe.de) 
Hiermit bestätige ich, die Seiten 1 - 7 des Antrages auf Erteilung einer 
Spielberechtigung gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben (www.fc-suederelbe.de) 
 

Kündigung: Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich per Einschreiben, unter Einhaltung einer Frist 
von vier Wochen zum 30.06. und 31.12. eines jeden Jahres, möglich (Satzung, § 4, 4.2). 
 

BITTE BEIFÜGEN UND ABHAKEN: 

 IMMER BEIFÜGEN: Kopie Personalausweis / Kinder/Jugendl.: Kopie der Geburtsurkunde 
 Antrag auf Erteilung einer Spielberechtigung (bei Mdj. Unterschrift beider Elternteile!) 
 Keine deutsche Staatsbürgerschaft = Meldebestätigung vom Bezirksamt beifügen 
 Schul-, Ausbildungs- bzw. Studienbescheinigung (nur bei „Beitragsermäßigung Erwachsene“) 
 Hiermit bestätige ich die Abmeldung vom Spielbetrieb beim bisherigen Verein zum .………… 

ODER  
 Hiermit bestätige ich die Einwilligung zur Abmeldung meiner Spielberechtigung beim 

 bisherigen Verein 
 

Datum: ________________________________ Datum: _________________________ 
 

______________________________________ _______________________________ 
Unterschrift (bei Mdj.: Erziehungsberechtigter 1*) (Unterschrift Erziehungsberechtigter 2*) 
 
* Bei zwei Erziehungsberechtigten (auch bei Getrenntlebenden) sind die Unterschriften von BEIDEN VERPFLICHTEND! 

Ansonsten benötigen wir einen Beschluss über das alleinige Sorgerecht! 
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SEPA-Lastschriftmandat F. C. Süderelbe von 1949 e.V. 
Postfach 92 06 18 – 21136 Hamburg 

 

(Stand: 17. Mai 2023 V1) 

__________________________________________________________________________ 
 
 
Gläubiger ID: F.C. Süderelbe von 1949 e.V.  DE98ZZZ00000734726 
 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer FCS 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Hiermit ermächtige ich den F.C. Süderelbe von 1949 e.V., Zahlungen von meinem u. g. 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom F.C. Süderelbe von 1949 e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird vierteljährlich im Voraus eingezogen (Anfang Januar / April / 
Juli / Oktober). 
 
 
IBAN: DE  ____  ________  ________  ________  ________  ____ 
 
Name der Bank: _________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: _________________________________________________ 
 
 
Hinweis: 
 
Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Sollte eine Zahlung nicht vereinbarungsgemäß bei Fälligkeit eingezogen werden können, ist 
der Verein berechtigt, nicht nur die durch Ihre Bank durch die Rücklastschrift / den 
Widerspruch entstandenen Gebühren zurückzufordern, sondern pro Rücklastschrift 5,00 € 
sowie pro Mahnung/Zahlungserinnerung eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 € je Einzelfall zu 
erheben. 
 
Datum:  _____________________________ 
 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: _____________________________ 
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