
CHAMPIONS-LEAGUE-SIEGER
2002 + 2006 + 2008 + 2015 

DEUTSCHER MEISTER
1999+2001-2003+2005+2007+2008

D F B - P O K A L S I E G E R
1999 – 2003 + 2007+ 2008 + 2011+ 2014

Mitgliedsbeiträge
Die Mitgliedsbeiträge sind von
der Mitglieder versammlung
derzeit wie folgt festgesetzt:

Monatsbeitrag
ab 18 Jahre €    9,–
bis 18 Jahre € 6,20

Auf Anfrage mit
Nachweis
Schüler über 18 Jahre,
Studenten, Rentner,
Wehr pflichtige,
Zivildienst leistende € 6,20
Familien € 14,60

DER FFC
F R E U T
S I C H
AUF SIE

Geschäftsstelle
Im Vogelsgesang 5
60488 Frankfurt am Main
Telefon 0 69/ 24 24 8740
Telefax 0 69/ 24 24 8742
mail@ffc-frankfurt.de

Bankverbindung
Commerzbank
IBAN: DE57 50040000 0580 4026 00
BIC: COBADEFFXXX

ANTRAG AUF  MITGL IEDSCHAFT
Name:

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Geb.-Datum: Mitglied ab:    0 1.     .

Beruf: Telefon (privat):

Telefon (geschäftl.):

weiblich männlich Handy:

aktiv Jugend passiv E-Mail:

Einzugsermächtigung
Bis zum jederzeit möglichen Widerruf ist der 1. FFC Frankfurt ermächtigt, den satzungsgemäß festgelegten Mitgliedsbeitrag
bei Fälligkeit gemäß Beitragsordnung von mir zu Lasten des angeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Bank/Sparkasse

Bankleitzahl Konto-Nummer

Name des Kontoinhabers

Ermäßigung Grund

Familienbeitrag Name

Mit meiner Unterschrift genehmige ich, dass der  1. FFC Frankfurt Fotos und Filmaufnahmen, die während des Trainings beim
1. FFC Frankfurt oder im Rahmen von Spielen  des 1. FFC Frankfurt gemacht werden, für die Öffentlichkeitsarbeit in allen
Medien honorarfrei verwenden darf. Im Falle der Beendigung meiner Mitgliedschaft erkläre ich hiermit ausdrücklich, dass ich
die Ausrüstung und Bekleidung, die ich kostenfrei vom 1. FFC Frankfurt erhalten habe, zurückgeben werde.

Ort/Datum Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter)

Vom Verein auszufüllen: Mitgliedsnummer Jugend Frauen

Sonstiges

www.ffc- frankfurt.de



Name des Zahlungsempfängers:

1. F F C F r a n k f u r t e. V.

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße/Hausnummer: I m V o g e l s g e s a n g 5

PLZ/Ort: 6 0 4 8 8 F r a n k f u r t / M a i n

Gläubiger-Identifikationsnummer: D E 0 9 Z Z Z 0 0 0 0 0 1 2 9 3 0 2

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen/entspricht der Mitgliedsnummer):

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße/Hausnummer:

PLZ/Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen): D E

Ort Datum

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

x



Name des Zahlungsempfängers:

1. F F C F r a n k f u r t e. V.

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße/Hausnummer: I m V o g e l s g e s a n g 5

PLZ/Ort: 6 0 4 8 8 F r a n k f u r t / M a i n

Gläubiger-Identifikationsnummer: D E 0 9 Z Z Z 0 0 0 0 0 1 2 9 3 0 2
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Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße/Hausnummer:

PLZ/Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen): D E

Ort Datum

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

x

Datenschutzrechtliche Informationen zur Verarbeitung  
Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft  
beim 1. FFC Frankfurt

Nach Art. 5 Abs. 1 b) der DSGVO werden Ihre im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen 
Daten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses (Vereinsmitglied in 
unserem Fußballverein) notwendig und erforderlich sind, auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen 
erhoben.

Sie sind mit Ihrem Eintritt in unseren Verein 1. FFC Frankfurt e. V. damit einverstanden, dass personen- 
bezogene Daten wie Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer sowie  
Bankdaten erhoben, gespeichert und genutzt werden. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung  
ist der 1. FFC Frankfurt e.V. (Im Vogelsgesang 5, 60488 Frankfurt am Main, Tel. 069/585353,  
E-Mail: mail@ffc-frankfurt.de). Die Daten werden ausschließlich für vereinsinterne und satzungsgemäße  
Zwecke verwendet und solange gespeichert, wie Sie beim 1. FFC Frankfurt Mitglied sind.  
Danach speichern wir die im Mitgliedsantrag angegebenen Daten im Rahmen der gesetzlichen  
Aufbewahrungsfrist.

Wir sind nach Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 der DSGVO verpflichtet, Sie über die Verwendung und  
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu unterrichten. Sie als Vereinsmitglied treffen die Entscheidung 
zur Verwendung Ihrer Daten freiwillig und können Ihre Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand  
jederzeit widerrufen.

Mir ist bekannt, dass der Verein 1. FFC Frankfurt nach Art. 5 Absatz 1 b der DSGVO die vorliegenden  
personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zweck der Vereinsmitgliedschaft und auf Grundlage  
der gesetzlichen Bestimmungen erhebt.

Hiermit bestätige ich, dass ich dem Verein 1. FFC Frankfurt die Verwendung der Daten aus dem vor- 
liegenden Mitgliedsantrag ausdrücklich und freiwillig für vereins- und satzungsgemäße Zwecke genehmige.  
Mir ist bekannt, dass ich nach Art. 13 Absatz 1 und 2 der DSGVO von dem Verein eine Auskunft über  
die Verwendung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten verlangen kann. Die Datenschutz- 
beauftragte des Vereins erreiche ich unter der Adresse Im Vogelsgesang 5, 60488 Frankfurt am Main 
bzw. per E-Mail: dsb@ffc-frankfurt.de.

Diese Einwilligung kann ich gegenüber dem Vereinsvorstand, vertreten durch den Vorsitzenden  
Jürgen Ruppel, ebenfalls unter der vorgenannten Adresse jederzeit widerrufen.

Ort/Datum	 Name, Vorname	 Unterschrift des Mitglieds 
		  (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter)


