
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A u f n a h m e a n t r a g  
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Abteilung  .........................................................   des FSV 1895 
Magdeburg e.V. 
 
 

................................................................................................................................................................. 
Name                   Vorname     Geb.-Datum 

 

 
................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer                                        PLZ Wohnort            
  
 
.................................................................................................................................................................. 
Telefonnummer       E-Mail 

 

 
...............................................................................................................................   
Nur bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Name eines gesetzlichen Vertreters  

 

 

............................................. ...........................................  
Aufnahme soll erfolgen ab Beitrag pro Monat  
  
 
Magdeburg, ...............................  .....................................................   
    Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich, der die Erfüllung  
aller Verpflichtungen, insbesondere der satzungsgemäßen Beitragszahlung, übernimmt.  
   
 
         
        .................................................... 
        Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist, gemäß § 3 (8) der Vereinssatzung, jeweils zum   
Quartalsende möglich und ist schriftlich (formlos), in der Geschäftsstelle des FSV 1895 einzureichen. 
 
Mit Aufnahme in den Verein, erklärt sich der Antragsteller damit einverstanden, dass evtl. Bildmaterial 
für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins uneingeschränkt verwendet werden kann. 

Fermersleber Sportverein 1895 Magdeburg e. V. 
Alt Fermersleben 1  -  Frau Bading 
39122 Magdeburg 
 
Tel. 0391 / 404 20 63       Fax  0391 / 400 34 31 
 
Gläubiger ID DE52ZZZ00000168201 

 

 



 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Mit der Mitgliedsaufnahme ermächtige ich den FSV 1895 Magdeburg e.V., Zahlungen von meinem 
Konto per Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FSV 1895 Magdeburg e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  
des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

.....................................................................................................................................................  
Name, Vorname des Kontoinhabers 
 
....................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer                                                               
 
........................................................................................................................................................ 
PLZ Wohnort             
  
 
 
IBAN   DE......................................................................................................   
 
 
BIC ................................................................................................................  
 

 

Zahlungszeitraum:          monatlich        ¼-jährlich          ½-jährlich           jährlich  wiederkehrend 

 

Die Abbuchung des Beitrages erfolgt jeweils zum 15. des Zahlungsabschnittes (bitte kennzeichnen) 
im Voraus. Es erfolgt keine gesonderte Benachrichtigung. 

   
Die Abbuchung der einmaligen Aufnahmegebühr ist fällig mit der 1. Beitragszahlung.  
Erwachsene 10,00€ / Kinder (bis 18 Jahre) 7,50€ 
 
 
 
Magdeburg, ...............................  ....................................................................   
    Unterschrift  
 
 
 
 
 
 

    

Wird vom Verein ausgefüllt: 
 
 
......................................................................................................... 
Mandatsreferenz-Nr. 
 
Ist auf der 1. Abbuchung ersichtlich! 

 


