
Mitgliedsnummer: _________________ 

 

 

American Football Verein Marburg Mercenaries e.V. 
 Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich Aufnahme in den American Football Verein Marburg Mercenaries e.V.. 

  Name: ____________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

  Vorname: ____________________________ Geburtsort: ____________________________ 

  Strasse: ____________________________ Nationalität: ____________________________ 

  PLZ: ____________________________ Telefon: ____________________________ 

  Wohnort: ____________________________ Telefax: ____________________________ 

  E-Mail: ____________________________________________________________________________ 

 
  _________________ _______________ ________________________________ 
  Ort   Datum  Unterschrift    
  (Bei Mitglieder unter 18 Jahren: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Ich möchte am Vereinsgeschehen in folgender Form teilnehmen (mehrfaches Ankreuzen möglich): 

    Seniorenmannschaft    Jugendmannschaft    Flagfootball 

    Cheerleader     Vereinsarbeit      passiv 
Die Mitgliedschaft und die Beitragspflicht endet nur durch schriftliche Abmeldung bei der Geschäftsstelle. 

Das Austrittsbegehren muss 14 Tage vor Halbjahresende (01.07. bzw. 31.12.) dort eingegangen sein. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 60,- Euro pro Halbjahr für aktive Erwachsene,  

45,- Euro pro Halbjahr für Minderjährige und passive Mitglieder. 

Einzugsermächtigung - Einlösungsauftrag 

Hiermit ermächtige ich den „American Football Verein Marburg Mercenaries e.V.“ den von mir zu entrich-
tenden Beitrag halbjährlich zu Lasten meines unten genannten Kontos mittels Einzugsverfahren abzubu-
chen. Gleichzeitig erteile ich unten genanntem Kreditinstitut den Auftrag, die Einzugsbelege zu Lasten 
meines Kontos einzulösen. Die Belege sind mir in der für die Aushändigung der Kontoauszüge vereinbar-
ten Form zuzuleiten. Ich bin damit einverstanden, daß einzelne personenbezogene Daten im Rahmen der 
Beitragseinziehung unter der Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen gespeichert werden. 

 Vor- und Zuname: _______________________________ (des Mitglieds) 
Vor- und Zuname: _______________________________ (des Kontoinhabers) 
Geburtsdatum: _______________________________ (des Kontoinhabers) 
Straße: _______________________________ (des Kontoinhabers) 
Wohnort: _______________________________ (des Kontoinhabers) 
Bank:  _______________________________ (des Kontoinhabers) 
Bankleitzahl (BLZ): _______________________________ (des Kontoinhabers) 
Kontonummer: _______________________________ (des Kontoinhabers) 

  _______________ _____________  ________________________________ 
  Ort Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


