
+
 JFV Rhein-Hunsrück e.V. – wir fördern  
junge Fußballtalente im Rhein-Hunsrück 
 Das Futsal Team Hunsrück ist eine Initiative des JFV 
 

An:  JFV JUNIORENFÖRDERVEREIN     Telefon: (0 67 62) 40 72 04 
 RHEIN-HUNSRÜCK e.V.      Telefax:  (0 67 62) 95 20 884 
 Eichenweg 11       E-Mail:    kontakt@lass-uns-fussball-spielen.de 
 56283 Halsenbach      Internet: www.lass-uns-fussball-spielen.de 
 

Beitrittserklärung 
 

„Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum JFV Rhein-Hunsrück e.V. und erkennen die Satzung in der jeweils gültigen 
Fassung an.“ 
 

  Stammverein als Mitglied im JFV       Beitrag:    80,00 EUR im Jahr 

  Einzelmitgliedschaft im JFV        Beitrag:    80,00 EUR im Jahr 

  Familienmitgliedschaft JFV           Beitrag:  140,00 EUR im Jahr 

  Mitgliedschaft als aktiver Spieler und Jugendlicher U13 – U19 im JFV  Beitrag:    80,00 EUR im Jahr 

  Mitgliedschaft als Teilnehmer Futsal- und Fördertraining U8 – U12   Beitrag:    40,00 EUR im Jahr 

  Mitgliedschaft als passives Fördermitglied gegen Spendenbescheinigung  frei wählbarer Betrag:  _______  EUR 
 
Name/Familie/Firma/Verein/Organisation:  

Straße:  

PLZ:  Ort:  

Telefon:  Fax:  

Mobil:  E-Mail:  @  

geb. am:  geb. in:  
 
 

bei Familien/Vereinen/Firmen/Organisationen: 
 

Name 1:  Vorname:  Funktion:  
Name 2:  Vorname:  Funktion:  
Name 3:  Vorname:  Funktion:  
Name 4:  Vorname:  Funktion:  
Name 5:  Vorname:  Funktion:  
Name 6:  Vorname:  Funktion:  
 
„Ich/Wir ermächtige/n hiermit den Verein, per Lastschrift, auf Widerruf, den Beitrag von nachstehendem Konto für ein 
Jahr im Voraus einzuziehen.“ 
 

Bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr wird der Gesamtjahresbeitrag ohne zeitanteiligen Abschlag fällig. 
 

Bank-Name:   
Bankleitzahl:  Konto-Nr.:  
Kontoinhaber:  
 
Die Mitgliedschaft beginnt immer zum 01.07. eines Kalenderjahres (bei späterem Eintritt rückwirkend) und endet mit 
schriftlicher Kündigung zum 30.06. eines Kalenderjahres. 
 

„Mit nachfolgender Unterschrift erkläre/n ich/wir die Mitgliedschaft und mein/unser Einverständnis als Kontoinhaber 
bzw. Konto-Verfügungsberechtigter zum Beitragsbankeinzug. Die Satzung ist mir/uns bekannt. Falls das Mitglied eine 
juristische Person ist, besitze ich als Erklärender Vertretungsvollmacht.“ 
 
 
 
 

_________________________  ___________________  __________________________________________ 
Ort      Datum    Unterschrift 


