
   

 
 

 

 

SV Fortuna Halberstadt 1990e.V. 

Abteilung Fußball 

August-Heine–Weg 4 

38820 Halberstadt 

 

Beitrittserklärung 

Name:   ………………………………………………………………………. 

Anschrift:  ………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum:  ………………………………………………………………………. 

Telefon:   ………………………………………………………………………. 

 

erklärt hiermit Ihren/seinen Beitritt zum Verein SV Fortuna Halberstadt 1990 e.V. 

Abteilung Fußball mit Wirkung vom  ____________ 

 

Der Mitgliedbeitrag in Höhe von _______________ € jährlich 

(Erwachsener: 120,00€/ Jahr=  10,00€/Monat; Studenten/ Kinder 60,00 /Jahr= 5,00 €/Monat) 

wird jeweils zum 1. März des laufenden Kalenderjahres fällig und auf das Konto: 

IBAN: DE 95 8105 2000 0380 113 147   BIC: NOLADE21HRZ    überwiesen.    

Ein monatlicher Dauerauftrag ist ebenfalls möglich! 

Bei einem Beitritt nach dem 1.März wird der Monatsbeitrag anteilig pro Monat berechnet. 

 

Halberstadt, den      Halberstadt, den 

   

Unterschrift des Mitgliedes     Unterschrift Verein 


