
  IEC - Fans Ihnetal 
               - Beitrittserklärung - 

 

IEC - Fans Ihnetal 

Lutz Scharpe 

Haaner Str. 27 

58540 Meinerzhagen 

  

Ich ________________________________________________         geb. am _______________, 
      (Vorname, Nachname) 
 

derzeit wohnhaft in _____________________________________________________________ 
                                       (Straße, PLZ Ort)   

 

erkläre hiermit meinen Beitritt zu den IEC - Fans Ihnetal und erkenne die Satzung in ihrer jeweils  

gültigen Form an. Auf die Möglichkeit der Einsichtnahme der Satzung bin ich hingewiesen worden. 

Die Mitgliedschaft ist bis zum Erreichen des 12 Lebensjahres beitragsfrei.  

Der Mitgliedsbeitrag ist in der Folgezeit wie folgt gestaffelt: 

bis zur Vollendung des 18 Lebensjahres: 15,- € 

ab Vollendung des 18 Lebensjahres: 30,- € 

Maßgebend sind die Verhältnisse zum 01.09. eines jeden Jahres. 

 

Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung bin ich einverstanden.    

 

________________________________________________ e-Mail: ____________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds, gegebenenfalls des Erziehungsberechtigten) 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Empfänger: IEC - Fans Ihnetal 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00001040654 

Die Mandatsreferenz ist die von den IEC - Fans Ihnetal vergebene Mitgliedsnummer, die Ihnen im Rahmen der 

Abbuchung der Zahlungen auf Ihrem Kontoauszug mitgeteilt wird. 

Ich ermächtige die IEC - Fans Ihnetal, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Mir ist bekannt, dass der erste Jahresbeitrag von mir per Überweisung auf das Fanclubkonto zu entrichten ist 

und erst im Folgejahr automatisch abgebucht wird. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den IEC - Fans Ihnetal auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Der Beitrag wird jährlich zum 01.10. eingezogen. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt 

der Einzug am darauffolgenden Geschäftstag. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Bank:                           __________________________________________ 

  

BIC bzw. BLZ:             __________________________________________ 

  

IBAN bzw. Kto.-Nr.:  __________________________________________ 

 

Kontoinhaber:           __________________________________________   

 

__________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds, gegebenenfalls des Erziehungsberechtigten, sofern abweichend des Kontoinhabers) 


