
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich die FSK Lohfelden e.V., den halbjährlich fälligen Mitgliedsbeitrag 
von folgendem Konto einzuziehen: 

 
Kto.Inh.:……………………………..………..…  
 
Bank:……………………………………………. 
 

 
Kto.Nr.:…………………………………………. 
 
BLZ:……………………………………………... 
 

Unterschrift/Datum:………………………………………………………………………  

An die FSK-Mitgliederverwaltung weitergeleitet (auc h per Fax möglich). 
 
Abteilung/Unterschrift:………………………………………………………………………… …… 

Vereinsanschrift: FSK Lohfelden e.V. Lange Straße 5 1 A, 34253 Lohfelden 
Fon 0561  510 90 783       Fax 0561  510 90 784 

Stand 1/2009 

Persönliche Daten: 
 
Name:…………………………………………… 
 
Straße:………………………………………….. 
 
Geb. Datum:……………………………………  
 
Eintrittsdatum:…………………………………  

 
 
Vorname:……………………………………….. 
 
PLZ, Wohnort:…………………………………. 
 
Fon/Fax:…………………………………………  

Hinweis: Diese Angaben werden zum Zweck der Mitglie derverwaltung im Datensystem der FSK Lohfelden 
gespeichert. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum H albjahresende durch schriftliche Mitteilung -über d ie 
Abteilungsleitung– an den Vorstand möglich. 
 
Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung können a uf der Website www.fsk-lohfelden.de  
heruntergeladen werden oder beim Vorstand angeforde rt werden. 
 
 
Unterschrift/Datum:…………………………………………………………………………  
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberec htigten. 

 

Freie Sport- und Kulturgemeinde Lohfelden e.V. 
 
Bitte deutlich und gut lesbar ausfüllen!!! 
 
Aufnahmeantrag in Abteilung…………………………………..………. 
 
Bereits Mitglied?    nein          ja       in Abte ilung…………………  


