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Sitz des Vereins: 
Neuenhagen b. Berlin 
 
Vereinsregister-Nr.:  
VR 5787 FF 
 

Vereins-Nr.: 
(LSB) 640248 
(BFV) 66011182 
(FLB) 61381007 
 
Steuer-Nr.: 
064 / 142 / 07179 K11 
 
Vorstandsvorsitzender:  
Gerald Dobien 
Stellv. Vorstandsvorsitzender: 
Peer Cyron 
Schriftführerin: 
Jacqueline Freymark 
 
Mitglied im: 
Landessportbund Brandenburg e.V.  
Landesverband Brandenburg e.V. 
Kreissportbund Märkisch Oderland e.V. Fußball 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE74ZZZ00001304354 
 
Bankinstitut: 
Sparkasse MOL 
BIC: 
WELADED1MOL 
IBAN: 
DE33 1705 4040 0020 0116 95 
 

Beitragszahlung 
 

Spielername:  _______________________________________________________  
 
Vorname:  _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________________________ 
 
Ich verpflichte mich den Mitgliedsbeitrag entsprechend der geltenden Beitragsordnung durch 
Lastschrift zu zahlen.  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00001304354  
Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer des/der Spielers/Spielerin 
 
Ich ermächtige den Fussballclub Neuenhagen 1913 e. V., Beitragszahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fussballclub 
Neuenhagen 1913 e. V. 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.  
 
Ich bestätige weiterhin, dass ich zeitnah den Verein bei jeglichen Änderungen meiner Bankdaten 
in schriftlicher oder elektronischer Form informieren werde. 

 
Vorname, Nachname:                  _______________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 
 Straße:          _______________________________________________________ 
 
 
PLZ:          _______________________________________________________  
 
 
Ort:          _______________________________________________________ 
 
 
IBAN:          _______________________________________________________ 
  
 
Kreditinstitut:         _______________________________________________________ 
 
 
BIC:          _______________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/in  
 


