
JFG Mittlerer Kahlgrund 2009 e.V. 

Vikt. Brücken, SV RW Daxberg , SV Dörnsteinbach , Spvgg Rothengrund Gunzenbach , SV Königshofen , SV Eintracht Mensengesäß , 1. FC Mömbris , SG Schimborn, FC Oberafferbach, FSV Glattbach 

 
1.Vorsitzender: Thomas Hermann, Rappacher Weg 47, 63776 Mömbris 

Eintrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat                 

 Bankinstitut:  Sparkasse Aschaffenburg 
                                                                                                                                                                             IBAN         DE49 7955 0000 0011 1683 90 
                                                                                                                                                                                                              BIC           BYLADEM1ASA 

 
 Kassier: Frank Debes, Zum Kälterhaus 5, 
                          63755 Alzenau, Tel. 06023/32313 
 

  

  
 

1. Eintrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt zur JFG Mittlerer Kahlgrund 2009 e.V. 
 
____________________ ____________________ ____________________ 
Name    Vorname   Geb.-Datum 
 
_________________________________________ ______________ ___________________ 
Straße – Haus-Nr        PLZ   Ort 
 
____________________ ____________________ ___________________________________ 
Telefon    Mobil    E-Mail (optional) 
 
__________________________________ 
(Unterschrift des neuen Mitgliedes) 
 
 
2. Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer DE35ZZZ00001608181 
 
Mandatsreferenz: __________________________________________ (wird vom Verein ergänzt) 
 
Hiermit ermächtige ich die JFG Mittlerer Kahlgrund, den von der Mitgliederversammlung 
festgelegten Jahresbeitrag von 
 
  Erwachsene Männer   ab 18 Jahre 48,00€ 
  Erwachsene Frauen  ab 18 Jahre 48,00€ 
  
  _________________   ______ 

 
zu Lasten meines nachstehenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom JFG Mittlerer Kahlgrund 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. 
 
DE__________________________ _____________________________  
IBAN      BIC 
 
_____________________________ _____________________________ 
Name des Kreditinstitutes   Name des Konto-Inhabers 
 
 
_____________den_____________ _____________________________ 
Ort   Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 


