
Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  
FSV 03 Osthofen e. V. als aktives / passives Mitglied 

 
Familienname: __________________ Vorname: _____________________ 

geboren am:  __________________  in: ___________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________ 

PLZ., Wohnort: _____________________________________________________ 

Telefon: __________________ E-Mail: __________________________________ 

 (bei Minderjährigen bitte Anschrift der Eltern) 

Beitragsart   Zahlungsart 

Erwachsene 84 €/Jahr    Halbjährlich 

Jugendliche  60 €/Jahr 

Rentner   50 €/Jahr    Jährlich 

Familie   90 €/Jahr 

Gleichzeitig ermächtige ich den FSV 03 Osthofen e. V., den zu entrichtenden 
Beitrag im Voraus im Lastschriftverfahren bei folgendem Bankkonto einzuziehen 

IBAN: _____________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________________________________ 

Bankinstitut: ________________________________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkläre ich, dass die Mitgliedschaft beim FSV 03 
Osthofen e. V. mindestens ein Jahr beträgt und danach erst zum Jahresende 
schriftlich gekündigt werden kann. Der Beitrag wird bis zu diesem Zeitpunkt 
bezahlt. 

Ort, Datum       Unterschrift 


