
Bankverbindung: Sparkasse Düren,  IBAN: DE 71 3955 0110 0003 2146 73,  BIC: SDUEDE33XXX 
 Raiffeisenbank Aldenhoven,  IBAN: DE 98 3706 9103 3501 9910 14,  BIC: GENODE1ALD 

1. Kassierer:
Christoph Schumacher
Landstraße 7, 52441 Linnich

AUFNAHME-ANTRAG 

Vorname: ________________________  Nachname: _______________________ 

Straße: __________________________  PLZ & Ort: ________________________ 

Geb.- Datum:  Eintrittsdatum: 

EMail  : __________________________ 

Ich bitte um Aufnahme in den F.C. Constantia 09 Gereonsweiler e.V. und erkenne die Satzung des Vereins und die dort festgesetzten 
Kündigungsfristen an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag für aktive Spieler freiwillig ist. Nach Beendigung der sportlichen Aktivität 
  im Verein wird der Mitgliedsbeitrag, bis zum schriftlichen Widerruf der Mitgliedschaft, jährlich fällig.   

Gereonsweiler, den _____________________________________
 (Unterschrift ) 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich den FC Constantia 09 Gereonsweiler, für die Zeit der Mitgliedschaft, den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines 
Girokontos 

Konto-Nr. ______________________________  BLZ: _______________________   Bank: _________________________ 

IBAN :  ________________________________________________________  BIC:    _________________________ 
  (max. 22 Stellen)   ( 8 oder 11 Stellen) 

mittels SEPA Lastschriftverfahren  einzuziehen. 

Name und Anschrift des Kontoinhabers (soweit nicht mit Mitglied identisch): 

___________________________________________________ 

Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

Gereonsweiler ,den  _________________________________________ 
 Unterschrift des Kontoinhaber 

 1. Vorsitzender:
Hartmut Mandelartz
Schmiedegasse 4, 52441 Linnich
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