
Hauptverein Fußball Hexen

X (Pflicht)

Vorname / Nachname: 

Straße / Wohnort: 

Geburtstag: 

Telefon / Handy: 

E-Mail: 

Mitgliedsbeiträge 

bis 6 Jahre 
7 bis 18 Jahre
19 bis 60 Jahre
ab dem 61. Lebensjahr 

Hauptverein
(Pflichtbeitrag) 

Gesamt 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FV Bisingen 1919
e.V. und den folgenden Abteilungen:

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner 
Daten einverstanden. 

____________________________________ 
Ort / Datum 

_________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den FV Bisingen 1919 e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtende Jahresbeiträge 
jeweils zum 15. Januar zu Lasten meines / unseres nachstehend genannten Girokontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber: _______________________________________________ 

Bank: 

BIC: 

______________________________ 

______________________________ 

Vorstand Bisinger Hexen  “Oberhex”
Marcel Sauter
Kantstraße 13
72406 Bisingen 

 
Mobil: 0173/2589658
Mail: info@bisinger-hexen.de 

BEITRITTSERKLÄRUNG

______________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 

IBAN:  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  

Vorstand Finanzen Fußball 
Dietmar Heinz
Untere Koppenhalde 30
72406 Bisingen 

 
Mobil: 0151/70102645
Mail: dietmar.heinz@fvbisingen.de

Abteilung
Fußball 

Abteilung
Hexen

10,00 € 
25,00 € 
35,00 € 
25,00 €  

15,00 € 
20,00 € 
30,00 € 
25,00 €  

0,00 € 
10,00 € 
30,00 € 
5,00 €  


