
Fortuna Gronau 09/54 e.V.  

Geschäftsstelle : Laubstiege 40 48599 Gronau 
Tel.: 02562 / 7192995  

E-Mail : info@fortuna-gronau.de www.fortuna-gronau.de 
Gläubiger-ID: DE82ZZZ00000361855 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Sportverein Fortuna Gronau 09/54 e.V.  
Die vom Amtsgericht genehmigte Satzung und die jeweils gültigen Mitgliedsbeiträge erkenne ich an. 
 
Abteilung:         Fußball   Wittekindshof   Gymnastik              Mitgliedsnr.: ____________ 

 
Name, Vorname (Spieler/in): ______________________________________________ weiblich           männlich 
 

Straße & Nr. : _________________________________________________ 
 
PLZ & Ort: ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum & -ort : ______ ______________in ___________________       Nationalität : ___      
 
 
Name, Vorname (Erziehungsberechtige/r):  ___________________________________________________ 
 
Telefon & Handy: ___________/_______________              ________________/_______________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________        
 
 
Beitragsart : Einzel   Familie  __________________________________________ 
       Bitte Namen von Geschwistern/Eltern eintragen  
 

Trainer: ______________________________  Mannschaft: ____________ 
 
Der Austritt kann nur halbjährlich zum 30.06. oder 31.12. erfolgen und muss schriftlich an die Geschäftsstelle 
gerichtet werden. Desweiteren erteile ich die Zustimmung auf Veröffentlichung von Fotos meines Kindes. 

Bei einer Neuanmeldung wird eine Aufnahmegebühr von 20,00 € sofort und bar fällig. 
 
 
Gronau, den_____________          ___              ________________________________                

                 Unterschrift Mitglied                                               gesetzlicher Vertreter    
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Fortuna Gronau 09/54 e. V. widerruflich die Beiträge zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fortuna Gronau 09/54 e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Name des Kontoinhabers:__________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:____________________________________________________________________________ 
 
BIC:____________________________          IBAN:____________________________________________ 
 
 
 
Gronau, den                     __________________________________        
                                                         Datum              Unterschrift Kontoinhaber  


