
Fußball-Sportverein Stadeln e.V., 
90765 Fürth, Schleifweg 28 
1. Vorstand: Hermann Lang 
 0911 / 97 92 1960 
Sportanlage: FSV Stadeln,  
Am Kronacher Wald 2,  
 0911 / 97 92 19 33 
 
 
 

Weitere Vorstandsmitglieder/Abt.-Leiter 
Vorstand Finanzen: Erwin Brunner 
Vorstand Fußball: Armin Azadan 
Vorstand Infrastruktur: Michael Lang 
Vorstand Verwaltung: Jochen Winner 
Schriftführer / Fitness: Arno Röder 
Abt.-Vorstand Tennis: Dora Schmidt 
Ehrenpräsident: Rudi Hirschmann 

Bankverbindung: 
Sparkasse Fürth  
                                                     
IBAN: DE27 7625 0000 0000 2404 08                                                          
BIC: BYLADEM1SFU                                   
 
 
 
 
 
  

 
Steuernummer: 218/108/50067 
 
 
Hompage: www.fsv-stadeln.de 
E-Mail: verwaltung@fsv-stadeln.de 
 

  

 

 
 
 
 
 
    Aufnahmeantrag 
 

Hiermit bitte ich ab ______.______.20______ um Aufnahme in den FSV Stadeln e.V.  

Ich möchte Mitglied werden in der     

 

FUSSBALLABTEILUNG    TENNISABTEILUNG            FITNESSABTEILUNG 

 

Vorname:……………………………………….……… Familienname:…………..…….………………………… 

Straße:…………………………………………………Wohnort/PLZ:………………..………….………………… 

Geb.-Datum:……………………………Telefon:………….…………..… Handy:………….…….………………  

Name der Bank:………………………………………………………………………….... 

Konto-Nr.:….……………………………. BLZ:……..……………………………………. 

IBAN:………………………………………………………………....BIC…………………………………………… 

E-Mail……………………………………………………………………………………...... 
 

Zahlungsempfänger:  FSV Stadeln e.V., Schleifweg 28, 90765 Fürth 
 
Gläubiger-ID-Nr.: DE11ZZZ00000165544   Mandatsreferenz-Nr.:________________   (Hauptverein) 
Gläubiger-ID-Nr.: DE11TTT00000165544   Mandatsreferenz-Nr.:________________   (Tennisabteilung) 
 
   
Ich/Wir ermächtige(n) den FSV Stadeln e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem FSV Stadeln e.V. auf mein/unser Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich/uns der FSV Stadeln e.V. über den Einzug in dieser 
Verfahrensart informieren. 
 
Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankündigung über den 
erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 
 
Ich bin davon unterrichtet worden, dass ein Austritt aus dem FSV Stadeln e.V. nur zum Jahresende, auf Grund einer 
schriftlichen Erklärung möglich ist. 
 
Die Satzung des FSV Stadeln e.V. erkenne ich an. 

 
………………………………   ……………………………………………… 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des     (Ort, Datum und Unterschrift) 

gesetzlichen Vertreters) 

verliehen an den 
FSV Stadeln e.V. 

http://www.fsv-stadeln.de/
mailto:verwaltung@fsv-stadeln.de

