
                        Beitrittserklärung             

                   Mitglieds-Nr.:                                    SHFV Nr. 

                  Hiermit beantrage ich, bzw. für folgende Person die Aufnahme  

                                             in den Kilia v.1902 e.V.                                                                                                                   

 Name Vorname                                                        geb. am                                  Männl./ Weibl.       

___________________________________        ___________________   

Straße _________________       PLZ: __________          Ort ____________________________ 

 Tel. _______________________                          e-Mail _______________________________ 

Mitgliedsart:                    aktiv                                  passiv  

Sepa-Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich den FC Kilia v.1902 e.V. von meinem unten bezeichneten Konto 

Folgenden Vereinsbeitrag einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung bis zu meinem 

schriftlichen Widerruf 

Kontoinhaber ________________________________________________________________ 

Geldinstitut -_________________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________ BIC: ---______________________ 

Beitrag Jugend bis 18 Jahre   18,00 €        Beitrag Familien                      38,00€                                                                                                    

Beitrag Schüler/Studenten    20,00 €        Mit Vorlage einer Studienbescheinigung        

Beitrag Senioren aktiv             25,00€          Senioren Passiv                      15,00 €    

Aufnahmegebühr einmalig                          Senioren 35,00€    Jugend     15,00 €              

Für Beitragsrechnungen und Lastschrift-Rückläufer berechnen wir 3,00€        

Mein Kind hat eine „Kiel-Card“ mit folgender Nr. ___________________________________ 

Ich habe mich als aktives Mitglied bei   _________________________________   abgemeldet 

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Beitragsordnung und die 

Datenschutzordnung des FC Kilia an. Mit der Weitergabe meiner Daten zur technischen 

Abwicklung bin ich einverstanden. 

 

Datum _____________             Unterschrift _______________________________________ 

                                                                              (Bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertretet) 


