
 

 
Fechtclub Moers 1950 e.V. 
Aufnahmeantrag 

 
Ich bitte um Aufnahme als   O aktives   O passives   Mitglied in den Fechtclub Moers 1950 e.V. 

Name:_____________________________Vorname:____________________Telefon:___________ 

PLZ/Ort:_________________________________________________________________________ 

Straße:______________________________________Email:______________________________ 

Geburtsdatum:_________________________Beruf:______________________________________ 

 

Persönliche Angaben der Familienmitglieder (nur auszufüllen bei Familienmitgliedschaft*): 
 
Name: 

 
_______________________ 

 
Vorname: 

 
_______________________ 

 
Geb.Dat.: 

 
_______________ 

 
Name: 

 
_______________________ 

 
Vorname: 

 
_______________________ 

 
Geb.Dat.: 

 
_______________ 

 
Name: 

 
_______________________ 

 
Vorname: 

 
_______________________ 

 
Geb.Dat.: 

 
_______________ 

 
Name: 

  
Vorname: 

  
Geb.Dat.: 

 

Welchen Vereinen gehören Sie sonst noch an?__________________________________________ 

Haben Sie  schon gefochten? Wenn ja, wo: ____________________________________________ 

Welche Sportart wollen Sie bei uns ausüben? (Bitte ankreuzen) 

    Freizeitsportarten       
 O Fechten 30,00 €  O  Tischtennis 11,- € O Schwertfechten 11,- € 
 O Fam.Beitrag 55,00 €  O Kegelfussb. 11,- € O Damengymnastik 11,- € 
 O Erwachsenen

+Elternfechten 
15,00 €  O 

O 
Volleyball 
Fitnessraum 

11,- € 
11,- € 

O 
O 

Seniorentanz 
Seniorensport 
 

11,- € 
11,- € 

 

 
 

O passive 
Mitgliedschaft 

  5,50 € Bei Nutzung von mehreren Freizeitsportarten wird ein pauschaler 
Mitgliedsbeitrag von 15,-€ erhoben. 

Bitte beachten Sie, dass neben den o.g. Monatsbeiträgen, eine Aufnahmegebühr in Höhe von 
30,00 € anfällt und mit dem ersten Beitrag eingezogen wird. 
 
Mit der Aufnahme akzeptiere ich die Vereinssatzung (siehe www.fechtclub-moers.de). 
 
Moers, den _________________________  _______________________________________ 
            Unterschrift 
Nur für Jugendliche unter 18 Jahren 
Ich erkläre, dass ich gegen eine Beteiligung meiner Tochter/meines Sohnes am aktiven Fechtsport 
innerhalb des Fechtclub Moers 1950 e.V. nichts einzuwenden habe. 
 
       _______________________________________ 
                     gesetzlicher Vertreter 
Einwilligung 
Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der „Fechtclub Moers“ Fotos unseres o.g. Kindes in 
der Vereinszeitschrift, im Internetauftritt des Vereines sowie weiteren Publikationen des Vereins 
verbreiten und veröffentlichen darf. Im Weiteren darf der Verein Fotos unseres Kindes an die lokale 
Zeitung zur Veröffentlichung weitergeben. 
Hinweis: Mir/uns ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen 
widerrufen werden kann. Der Widerruf ist schriftlich an den „Fechtclub Moers 1950 e.V.,  
Filder Str.145c, 47447“ zu richten. 
 
       _______________________________________                      
       Unterschrift Erziehungsberechtigter  
    
Auf der Mitgliederversammlung vom 13.Juni 2016 wurde einstimmig eine Beitragsanpassung zum 
1.01.2018 im Bereich Fechten in Höhe von 35,-€ mtl. beschlossen. 



Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- 
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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Fechtclub Moers 1950 e.V.

Filder Str. 145 c

47447 Moers

DE23ZZZ00000191421

Mitgliedsnummer:

Moers
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