
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
  
 
 
 

  Antragsteller: 
 
  Name:  ___________________________    Straße:  ___________________________ 

 

  Vorname: ___________________________    PLZ und Ort: ___________________________ 

 

  Geburtstag: ___________________________    Email:  ___________________________ 

 

    ___________________________  Telefon: ___________________________ 

 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim FBV Grün-Weiß Ostönnen e.V. in folgenden Abteilungen: 

 
Fußball: 
 

 
 

  
 
  
 
 

 
Breitensport: 
 

 
 

  
 

 
Passiv/ Förderer: 
 

  

 
 

 

 
 

Ich erkenne die aktuell gültige Satzung des Vereins an.  

 
 

 
______________________________      _____________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter 

 
 

 Altersgruppe Jahresbeitrag Abrechnungsmodus 

 Jugend 50 € jährlich 

 Alte Herren 60 € jährlich 

 Senioren 100 € jährlich 

 Altersgruppe Jahresbeitrag Abrechnungsmodus 

 Erwachsene 80 € jährlich 

 Altersgruppe Jahresbeitrag Abrechnungsmodus 

 Erwachsene 35 € jährlich 



 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
  

Kontoinhaber: 
 
  Name des Mitglieds:  _________________________________   ___________________ 
 
  Name des Kontoinhabers: ______________________________________________________________ 
 
  Kreditinstitut/ BIC:  ______________________________________________________________ 
 
  IBAN:    DE__ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ 

   

 
 
 
Zahlungsempfänger: 

 

  FBV Grün-Weiß Ostönnen e.V. 
Am Weinberg 5 

  59494 Soest  

 
  Gläubiger-ID: 
 

  DE8622200000275647 

 
  Mandatsreferenz-Nr.: 
 

  Bitte dem Kontoauszug entnehmen  

 
 
 

 
Mandat für den Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift: 
 

Hiermit ermächtige ich den FBV Grün-Weiß Ostönnen e.V. Zahlungen vom Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FBV Grün-Weiß Ostönnen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt sowohl für einmalige als auch für 
wiederkehrende Zahlungen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

 
 
______________________________      _____________________________________________________ 

Ort, Datum                  Unterschrift Kontobevollmächtigter 

 
 



 
 
 
 

Datenschutz 
 
 
 
 
  

  Mitglied: 
 
  Name:  ___________________________    Straße:  ___________________________ 

 

  Vorname: ___________________________    PLZ und Ort: ___________________________ 

 

  Geburtstag: ___________________________    Email:  ___________________________ 

 

    ___________________________  Telefon: ___________________________ 

 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 
Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neue Medien und auf der Internetseite des Vereins und 
seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der 
Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der 
Aufnahmen an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist unzulässig.  
 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung und/ oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt.  
Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Der 
Widerruf muss in Schriftform gegenüber dem Verein erfolgen und ist zu richten an FBV Grün-Weiß 
Ostönnen e.V., Rudolf Böse, Am Weinberg 5, 59494 Soest. 

 
 
 
 
______________________________      _____________________________________________________ 

Ort, Datum                           Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter 
 


