
 
 

 

 

 

FSV 1913/23 SCHIFFERSTADT E.V. 
 

1950: MEISTER DER LANDESLIGA  
1953 UND 1965: TEILNEHMER UM DIE DEUTSCHE AMATEURMEISTERSCHAFT  

1958: POKALMEISTER RHEINLAND-PFALZ-SAAR  
1980/81: MEISTER DER BEZIRKSLIGA 

2004: AUSZEICHNUNG DER SEPP-HERBERGER-STIFTUNG FÜR HERVORRAGENDE JUGENDARBEIT 
 

 

 

Sportplätze „Auf der Portheide“ 
Dudenhofener Str. 8, 67105 Schifferstadt 
FSV-Clubhaus - Tel. 06235/6787 
Internet www.fsv-schifferstadt.de 

Bankverbindung: 
Sparkasse Vorderpfalz 

Bankleitzahl  545 500 10 - Konto-Nr.  190000927 
Steuernummer 41/672/0033/2  

 

Mitgliedsantrag 
                

                   
  

 
  

 
  

Vorname / Nachname: 
 

Ehegatte / Lebenspartner (Vorname / Nachname): 
 

geboren am: 

  
 

  
 

  
 

  

Straße / Hausnummer: 
 

PLZ / Wohnort 
 

1. Kind: 
 

geboren am: 

  
 

  
 

  
 

  

geboren am / in: 
 

Telefon: 
 

2. Kind: 
 

geboren am: 

  Mitglied beim FSV 1913/23 Schifferstadt e. V. 
 

  
 

  

wird ab: 
         

3. Kind: 
 

geboren am: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FSV 1913/23 Schifferstadt e. V. und erkenne die umseitig aufgeführte Satzung an. Von den Aufnahme 
und Beitragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und mir ist bekannt, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine 
personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§26 BDSG). Die Kündigung meiner Mitgliedschaft kann frühestens zum Ablauf 
eines Kalenderjahres erfolgen. 

  
 
XXXX    

   Ort, Datum: 
 

Unterschrift: (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
         

 

          Einzugsermächtigung 
               Hiermit ermächtige ich den FSV 13/23 Schifferstadt e. V. den Jahresbeitrag von meinem Konto der angegebenen 

Bankverbindung abzurufen. Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar. 

Mitgliedschaft: 

 

  

 

FAMILIENMITGLIEDSCHAFT 
  

€ 90,- 
    

      

(Eltern und Kinder bis zum 16. Lebensjahr und Lebensgemeinschaften) 

   

    

  

 

EINZEL- ODER PAARMITGLIEDSCHAFT € 72,- 
    

      

(Erwachsene über 18 Jahre mit Kindern bis zum 15. Lebensjahr) 

    

    

  

 

JUGENDMITGLIEDSCHAFT 
  

€ 36,- 
    

      

(Jugendliche vom 16. bis zum 18. Lebensjahr) 

      

    

  

 

KINDERMITGLIEDSCHAFT 
  

€ 36,- 
    

      

(Kinder bis zum 16. Lebensjahr) 

         
      

 
             

Bankverbindung: 

  
 

    

        
     

 
Kontonummer: 

        

     
 

    

        
     

 
Bankleitzahl: 

        

     
 

    

        
     

 
Kreditinstitut: 

        
  

 

  
 

              
Vorname / Nachname: (Kontoinhaber) 

 

Straße / Hausnummer:   
 

PLZ / Wohnort 

  
 
XXXX    

   Ort, Datum: 
 

Unterschrift: (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

  


