
F.C. 06 RURDORF e.V.

Umkleide: Vereinsheim am Sportplatz · Telefon (02462) 3744 
Bankverbindung: Sparkasse Düren, IBAN: DE75 3955 0110 0003 2063 56, SWIFT-BIC: SDUEDE33XXX 

St.-Nr. 213/5751/0095 Finanzamt Jülich 
www.fc-06-rurdorf.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Fußballclub 1906 Rurdorf e.V. 

Mitgliedsdaten: 

Vorname: 

Nachname: 

Straße: 

PLZ & Wohnort: 

Geburtsdatum:: 

Telefon: 

E-Mail:

Jährlicher Beitrag: 42,00 € 
Weitere Familienangehörige: 12,00 € 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich zum 01.04. fällig. 
(Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf der nächsten Seite ausfüllen) 

Für folgende Familienangehörige beantrage ich ebenfalls die Mitgliedschaft: 

Vorname: 
Nachname: 
Geburtsdatum: 

Vorname: 
Nachname: 
Geburtsdatum: 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung als für 
mich verbindlich an. 
Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung 
erforderlichen persönlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mailadresse) ist 
aufgrund Art. 6 (1) Satz 1 b DS-GVO erlaubt. 

Ort, Datum: Unterschrift: 

Abgabe an: FC 06 Rurdorf, Im Hätbroich 1, 52441 Linnich 
Digital an: vorstand@fc-06-rurdorf.de 



  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Name: 

Fußballclub 1906 Rurdorf e.V. 

Anschrift: 

Im Hätbroich 1, 52441 Linnich 

Land: 

Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE41ZZZ00001111627 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt): 

 

 
 
Ich ermächtige den Fußballclub 1906 Rurdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Fußballclub 
1906 Rurdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber): 

 

Straße und Hausnummer: 

 

PLZ und Ort: 

 

IBAN: 

 

BIC: 

 

 
 
 
Ort, Datum: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift: ______________________________________________________________ 
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