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Freundeskreis Schiedsrichter- 
vereinigung Wetzlar e.V. 
 
Finkenstraße 33, 35584 Wetzlar-Naunheim 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Name:   ________________________________________________________ 
 
Vorname:  ________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.:  ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort  ___________  _______________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________ 
 
Telefon (privat): ________________________________________________________ 
 
Telefon (mobil): ________________________________________________________ 
 
Fax (privat):  ________________________________________________________ 
 
E-Mail:   ________________________________________________________ 
 
 
nur bei Familienmitgliedschaft: 
 
Name/Vorname 2. Person: _________________________________________ 
 
Name/Vorname 3. Person: _________________________________________ 
 
Name/Vorname 4. Person: _________________________________________ 
 
 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt oben genannter Person/Familie zum Verein Freundeskreis 
Schiedsrichtervereinigung Wetzlar e.V. Für die Mitgliedschaft im Verein gelten die Satzung 
und die Ordnungen des Vereins. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein die von mir 
gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich 
für vereinsinterne Zwecke verwendet. 
 
Datum des Eintritts:  
 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertre-
ter / die gesetzliche Vertreterin) 
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Freundeskreis Schiedsrichter- 
vereinigung Wetzlar e.V. 
 
Finkenstraße 33, 35584 Wetzlar-Naunheim 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich/wir den Freundeskreis Schiedsrichtervereinigung Wetzlar e.V. 
 
widerruflich, den für meine/unsere Mitgliedschaft zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fällig-
keit 
 
zu Lasten meines/unseres Girokontos  
 
 Kontonummer: ____________________________________________ 
 
 Kreditinstitut:  ____________________________________________ 
 
 BLZ:   ____________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
 

 


