
 FC Union Schafhausen 1910 e.V. 

 
 

FC Union Schafhausen 1910 e.V. 

 

Marco Heitzer 

Im Mühlenkamp 12 

 

52525 Heinsberg 

Aufnahmeantrag 
 

 

Name:__________________________Vorname:_________________________Geb.-Datum:_____________________ 
 

PLZ:_____________ Ort:_______________________Straße:____________________________________ Nr.:_______ 
 

Telefon:______________________ Mobil:_______________________ e-mail:________________________________ 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den FC Union Schafhausen 1910 e.V.  und bin mit dem zur Zeit gültigen Jahresbeitrag von            

    50,- € für Männer                         40,- € für Frauen                                                           einverstanden.  
 

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils Ende April/Anfang Mai (erstmals bei der Anmeldung) fällig. 

 

Den Mitgliedsbeitrag entrichte ich im: 

 
 

          Einzugsverfahren Sepa-Lastschriftmandat (siehe unten) 
  

 

 

Heinsberg-Schafhausen, den ____________________            ______________________________ 

                                                 Unterschrift des Antragstellers 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
FC UNION SCHAFHAUSEN 1910 E:V., IM MÜHLENKAMP 12, 52525 HEINSBERG 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000397363 / Mandatsreferenz: wird bei der ersten Lastschrift vergeben 
 
Ich ermächtige den FC Union Schafhausen 1910 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Union Schafhausen 1910 e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
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.  

 
_____________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
_____________________________  
Straße und Hausnummer  
 
_____________________________  

Postleitzahl und Ort  
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN 

 

 
 
___________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


