
1.FFC Hof e.V. – Mitgliedsantrag 

 

1. Frauen-Fußball-Club Hof e.V. 
eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Hof VR 200093 

Vorstandsvorsitzender: Siegfried Penka 

Bankverbindung: VR Bank Hof eG / IBAN: DE69 7806 0896 0007 7455 59 

 

 

Persönliche Daten: 
 

Name 

Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ  

Telefon  

E-Mail  

Beiträge: 

Auswahl Paket Monatlicher Beitrag 

  Beitrag Jugend/Passiv 8,50.- Euro 

 Beitrag S 12,50.- Euro 

 Beitrag M 15,00.- Euro 

 Beitrag L 19,00.- Euro 

 Beitrag XL 25,00.- Euro 

Alle Preise sind inkl. Bearbeitungsgebühr. Für aktive Spieler fällt eine einmalig Aufnahmegebühr von 

50. -Euro an.  

 

Ich stelle hiermit den Antrag auf Betritt zum 1. FFC Hof e.V. Die aktuell gültige Vereinssatzung wird 

anerkannt. Mir ist bekannt, dass ich die Vereinssatzung jederzeit auf Anfrage erhalten oder auf der 

Homepage des Vereins nachlesen kann. Der Speicherung der persönlichen Daten wird zugestimmt. 

Etwaige Änderungen der gemachten Angaben werden unverzüglich schriftlich mitgeteilt. Eine 

Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 4 Wochen zum Jahresende schriftlich (E-Mail, Brief) 

an den Verein zu richten. 

Ich habe die Datenschutzinformation gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten zu 

Vereinszwecken einverstanden. 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die eines Erziehungsberechtigten) 



1. Frauen-Fußball-Club Hof e.V. 
eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Hof VR 200093 

Vorstandsvorsitzender: Siegfried Penka 

Bankverbindung: VR Bank Hof eG / IBAN: DE69 7806 0896 0007 7455 59 

 

 

 

 

 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

Ich ermächtige den 1. FFC Hof e.V. sowie Smartpay als ausführender Auftragnehmer Zahlungen vom 

u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FFC Hof 

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. Dieses Mandat gilt für wiederkehrende 

Zahlungen. 

 

 

Vorname, Name (Kontoinhaber)  

Geburtsdatum   

Telefonnummer   
Bankinstitut   

IBAN  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BIC  

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 


