
Aufnahmeantrag in die Abteilung: __________________________________ 
 
Name:  ________________  Vorname:  ___________________________ 
Geburtsdatum:___.____.________ Straße:  ___________________________ 
PLZ.:   ________________ Wohnort:   ___________________________ 
Telefon-Nr.: ________________ E-Mail-Adresse: ___________________________ 
 
Weitere aufzunehmende Familienmitglieder: 
 
Vorname: ___________________ Geburtsdatum: ____.____._________ 
Vorname: ___________________ Geburtsdatum: ____.____._________ 
Vorname: ___________________ Geburtsdatum: ____.____._________ 
Vorname: ___________________ Geburtsdatum: ____. ____._________ 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000405247 
Mandatsreferenz-Nummer: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige Sie hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Verein von meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
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.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben, unter Beachtung der 
Bestimmungen des Datenschutzes, auf Datenträger gespeichert werden. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass mein Name 
sowie mein Geburtsdatum zu besonderen Anlässen genannt, bzw. in den Vereinsnachrichten/Homepage veröffentlicht werden darf. 
 
Die unten 1) angegebenen Werte sind Monatsbeiträge.  
Andere Zahlungsweise: 
= vierteljährlich  = halbjährlich  oder  = jährlich zu entrichten!     bitte ankreuzen! 
 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) ___________________________________________________ 
IBAN 

D E                     

BIC 

           
 
 
Datum: ___.___._________ Unterschrift:___________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
1) Beitragsgruppen (monatliche Beiträge gültig ab 2022) 
 
00 =   4,00 Euro = Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung  01 =   6,50 Euro= Kinder bis zur Vollendung 

 des 18. Lebensjahr, deren Eltern Bezieher von ALG II sind                                 des 14. Lebensjahres 
 (Antrag und Nachweis erforderlich) 

 
02 =   6,50 Euro= Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres  03 =   9,00 Euro=  Erwachsene bis zur Vollendung  

                              des 60. Lebensjahres 
   
04 = 13,00 Euro= Familienbeitrag     05 =   8,00 Euro= Erwachsene nach Vollendung  

             des 60. Lebensjahres 
2) Besonderheiten 

In der Beitragsgruppe 04 (Familienbeitrag) können nur Familienmitglieder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres geführt          
werden. Nach Vollendung des 18. Lebensjahres entsteht bei diesen Mitgliedern eine eigene Beitragsschuld. 

 
Mitglieder mit äußerst geringem Einkommen (z.B. BUFDI, FSJ- Leistende, Auszubildende, Studenten) können aufgrund ihres 
schriftlichen Antrages in die Beitragsgruppe 01 eingestuft werden. 

 Über die Anträge entscheidet der Vorstand. Eine erteilte Zustimmung gilt für das laufende Kalenderjahr. 

www.ft-niederzwehren.de 
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