
Achtung: Zur Ausstellung eines Spielerpasses bei Jugendlichen wird ein Passbild, eine Kopie der Ge-
burtsurkunde und eine ärztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung benötigt. 

FV 1927 Cölbe e.V.  
Rosenstraße 8     35091 Cölbe      

info@fv-coelbe.de  
www.fv-coelbe.de 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

Ich beantrage, q  meine Familie                                q  mich                                 q  mein Kind 

als Mitglied des FV 1927 Cölbe e.V. aufzunehmen.  

Die Mitgliedschaft soll mit Wirkung vom ____________________(Datum) beginnen. 

 

Persönliche Angaben des Neumitgliedes 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 Name  Vorname

 

 Straße
 

 PLZ, Ort
 

 Geburtsdatum
 

 Geburtsort
 

 Telefon
 

 verheiratet seit
 

 Email
 

 Name Ehegatte/-gattin  Geburtsdatum 

 Name 1. Kind  Geburtsdatum 

 Name 2. Kind  Geburtsdatum 

 Name 3. Kind  Geburtsdatum 

Der FV 1927 Cölbe e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten 
ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Mit der Speicherung, 
Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
den Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Regelungen der 
Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft 
über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein 
gelöscht. 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Foto(s) und Name meines Sohnes / meiner Tochter / 
von mir auf der Homepage des FV 1927 Cölbe (www.fv-coelbe.de) veröffentlicht werden. 
 

q ja          q nein 

________________________________________________________________________________ 
Zutreffendes bitte ankreuzen Unterschrift Antragsteller/in, bei Kindern des Erziehungsberechtigten 

 



Achtung: Zur Ausstellung eines Spielerpasses bei Jugendlichen wird ein Passbild, eine Kopie der Ge-
burtsurkunde und eine ärztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung benötigt. 

Beitragszahlung 

(Jahresbeitrag, wird quartalsweise anteilig abgebucht zum 1.3., 1.6., 1.9. und 1.12.) 

Bitte Zutreffendes ankreuzen:  
 q  127,32 €  Familie 
 q  120,- €  Aktiv 

q 76,44 €  Passiv 
 q   0,- €  da weiteres Familienmitglied,     
    Beitragszahler: ______________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass mit dem Eintritt in den FV 1927 Cölbe e.V. eine einmalige Aufnahmegebühr von 25,- € und bei Spielerpass-Erstellung 15,- € 

fällig wird. Diese wird ggf. mit dem ersten Beitrag abgebucht.  

 

Seit dem 01.01.2024 wird der Mitgliedsbeitrag um jährlich 3 % erhöht. Hiermit ergeben sich für die Folgejahre nachstehende Beträge: 

 

Mitgliedschaft 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

Passiv 76,44 €   78,72 €   81,12 €   83,52 €   86,04 €   88,56 €  

Aktiv NEU 120,00 €   123,60 €   127,32 €   131,16 €   135,12 €   139,08 €  

Familie 127,32 €   131,16 €   135,12 €   139,08 €   143,28 €   147,60 €  

       

Diff. pro Mitglied 43,56 €   44,88 €   46,20 €   47,64 €   49,08 €   50,52 €  

Familie + 1 Aktiv 170,88 €   176,04 €   181,32 €   186,72 €   192,36 €   198,12 €  

Familie + 2 Aktiv 214,44 €   220,92 €   227,52 €   234,36 €   241,44 €   248,64 €  

Familie + 3 Aktive 258,00 €   265,80 €   273,72 €   282,00 €   290,52 €   299,16 €  

*als Familien gelten zwei Elternteile zzgl. Kind/Jugendlicher 

 

Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat) 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für Mitgliedsbeitrag und Aufnahmegebühr mittels SEPA-Lastschrift 

von meinem Konto einzuziehen. 

 Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE41FVC00000228442 

 Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt 

 Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung 

 Name des Kontoinhabers  Name des Kreditinstituts
 

 Straße
 

 BIC
 

 PLZ, Ort
 

 IBAN
 

Hinweis: Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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 

_____________________________________            _____________________________________ 

Unterschrift Antragsteller, bei Kindern des Erziehungsberechtigten                      Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 


