
Sport- und Freizeitclub 
      Frenkhausen e.V. 

 

 

 

1. Vorsitzender 
Daniel Bade 
Frenkhauserhöh 7 
57489 Dro. - Frenkhausen 
Tel.: 015122378163 

 

2. Vorsitzender 
Alexander Burghaus 
Auf der Heide 29 
57489 Dro. - Frenkhausen 
Tel.: 015114109040 

 

Schriftführer 
Simon Kreis 
Rhoder Weg 36 
57462 Olpe 
Tel.: 01627305895 

 

Kassierer 
Wolfgang Lütticke 
Biggeseestraße 51 A 
57489 Dro.- Frenkhausen 
Tel.: 02761 / 4203 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sport – und Freizeitclub Frenkhausen e.V.  
 

Nachname  : ________________________________________________ 
 

Vorname  : ________________________________________________ 
 
Adresse  : ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum : ________________________________________________ 
 

Email   : ________________________________________________ 
 
 

Ort, Datum : _________________    Unterschrift : ________________ 
 
 

Jahresbeitrag ( Stand 06/2015): 
 

 □ Einzelperson  13,- € □ Familie (Kinder bis 18 Jahre) 20,- € 

 
Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des 

Mitgliedsbeitrags 
 
 

Kreditinstitut  : ________________________________________________ 
 

IBAN   : ________________________________________________ 
 

BIC   : ________________________________________________ 
 
Ich ermächtige den Sport- und Freizeitclub Frenkhausen e.V widerruflich , Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein Sport- und 
Freizeitclub Frenkhausen e.V. (Gläubiger-ID: DE95ZZZ00001370227) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Februar. Vor dem ersten Einzug in dieser Verfahrensart 
wird mich der Verein über den Einzug unterrichten und die entsprechende Mandatsreferenz mitteilen. 

 

 
Ort, Datum : _________________    Unterschrift : ________________ 
 


