
FC Jengen e.V., Landgerichtsweg 30, 86860 Jengen 

 

Änderungsantrag / Kündigung 

Hiermit beantrage ich die nachfolgenden Änderungen 

hinsichtlich meiner Mitgliedschaft beim Sportverein FC Jengen e.V. 
 

 

 

 

 

Name    Vorname   Geburtsdatum   

   Änderung von 

      Anschrift   ________________________________________________________ 

        ________________________________________________________ 

      E-Mail-Adresse  ________________________________________________________ 

      Telefon   ________________________________________________________ 

      Bankverbindung: 

        ____________________________________________________________________________________________________________ 

        Vorname und Name (Kontoinhaber/-in)   /   Vorname und Name des Antragstellers (falls Kontoinhaber/-in nicht der Antragsteller ist) 
 

 

 

        ____________________________________________________________________________________________________________ 

        Kreditinstitut (Name)     BIC 

 

      IBAN:                 DE ___ ___ / ___ ___ ___ ___ /___ ___ ___ ___ /___ ___ ___ ___ /___ ___ ___ ___ / ___ ___ 

 

   Änderung: 

   Wechsel von Familienbeitrag* (90 €) in Einzelbeitrag (Erwachsene 50 €) 
                            *Familienmitgliedschaften können nur für 2 Erwachsene und deren Kinder bis 18 Jahre beantragt werden; 

                              nach Vollendung des 18. Lebensjahres ist bei Kindern auf Einzelbeitrag umzustellen.   

 

   Wechsel von bisherigen Einzelbeiträgen in neue Familienmitgliedschaft 

                      Bei Familienmitgliedschaft bitte Familienmitglieder mit Geburtsdatum und ggfs. Abteilung angeben:  
 

                            

 
 

  

 
 

 
 

  Aufnahme in Abteilung/en 

 
             _________________________________________________________________________________________________ 

  

   Kündigung der Mitgliedschaft zum nächstmöglichen Termin  

 in der Abteilung …………………………………………………………………………………… 

   im Hauptverein (bedeutet gleichzeitig auch die Kündigung in allen Abteilungen) 

   und Widerruf des erteilten SEPA-Mandat. 

Sonstiges/Anmerkungen______________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________
Ort, Datum                  Unterschrift Antragsteller/Kontoinhabers (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

Familienmitglied Geburtsdatum Abteilung 

   

   

   

   

   


