
 
 

 

    BCF Wolfratshausen e. V. 

                       Abteilung Fußball 
                             Akeleistraße 45   82502 Wolfratshausen  Telefon (08171) 424040 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

   zur Fußballjugend des BCF Wolfratshausen e.V. 

Persönliche Angaben: (Für jedes neue Mitglied ist eine eigene Beitrittserklärung in Druckbuchstaben auszufüllen) 

 

Name: ……………………….……… Vorname: …………………………. Geburtsdatum: …………………… 

Straße, Nr.: …………………….….. PLZ: ……………………………….. Wohnort: …………………………. 

Telefon: ……………………….……. E-Mail: …………………………….. Staatsangehörigkeit: ……………. 

 
Ich bin / Wir sind bereits Mitglied im BCF-Hauptverein:     ja     nein  -  Mitglieds-Nr.: 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Fußballjugend des BCF Wolfratshausen e.V. mit Wirkung zum 
…………………………………………………. und erkenne damit gleichzeitig die jeweils gültige Satzung 
sowie die Beschlüsse der Abteilungsleitung und der Mitgliederversammlung der Fußballabteilung an. 
 
Aufnahme und Mitgliedschaft: Die Mitgliedschaft in der Fußballabteilung setzt eine Mitgliedschaft im 
Hauptverein voraus (eigener Antrag notwendig). Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. 
 
Laufzeit: Die Laufzeit für die Mitgliedschaft ist immer ein Kalenderjahr (01.01.-31.12.). Falls die 
Mitgliedschaft nicht gekündigt wird, verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um jeweils ein weiteres 
Jahr. 
 
Kündigung: Die Kündigung muss spätestens 3 Wochen vor Ende des Kalenderjahres schriftlich bei der 
Abteilungsleitung vorliegen. Eine später eingehende Kündigung wird erst im darauffolgenden Jahr 
berücksichtigt. Kündigungen werden normalerweise vom Verein nicht schriftlich bestätigt. 
 
Beiträge:  
Der Spartenbeitrag beträgt 36,- € pro Jahr. Er wird jeweils zum 1. Juli des Jahres fällig
 
Ich verpflichte mich, die von mir / uns zu vergütenden Zahlungen, wie z.B. laufender Mitgliedsbeitrag, 
Sonderbeiträge, Entgelte für Trainer- und Gastspielerstunden, Getränke usw. an die Fußballabteilung 
durch Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zu leisten (siehe unten). 
 
 
______________________ _____________________________ _______________________ 
Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 
Dem Antrag wird stattgegeben / wird nicht stattgegeben: _____________________ 

Abteilungsleiter 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.                             Einzugsermächtigung für wiederkehrende Beiträge / SEPA – Lastschriftmandat: 

Zahlungsempfänger: BCF Wolfratshausen e. V., Abteilung Fußball  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43F0200000161767  

IBAN: …………………………………………………. 

Bei: ……………………………………………………. 

BIC: …………………………………………………… 

Kontoinhaber: …………………………………………. 

Durch die Unterschrift ermächtigt der Kontoinhaber den 

BCF zum Einzug des Mitglieds- und ggf. 

Spartenbeitrags. Zugleich weise ich mein/unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Mitgliedsnummer ist gleich Mandatsnummer. 

 

……………………………………..       ……………………………………………………………… 

         Datum                               Unterschrift des Kontoinhabers 
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