
 

Gültig ab: 01.07.2018 

 
 

Freundeskreis der Schiedsrichter-Vereinigung Main-Taunus e. V. 
Vereinsregister Nr. 1049, Amtsgericht Königstein im Taunus 
Taunus Sparkasse, BLZ / BIC: 51250000 / HELADEF1TSK, Konto-Nr. / IBAN: 49003595 / DE47512500000049003595 

M I T G L I E D S A N T R A G 
Freundeskreis der Schiedsrichter-Vereinigung Main-Taunus e. V. 

 
 

Name: _________________________________________________________ 
 

Vorname:  _________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 
 

Straße, Haus-Nr.: _________________________________________________________ 
 

PLZ, Wohnort _________________________________________________________ 
 

Telefon (Festnetz): _________________________________________________________ 
 

Telefon (Mobil): _________________________________________________________ 
 

Telefax: _________________________________________________________ 
 

E-Mail: _________________________________________________________ 
 

 
Mit dem Ausfüllen sowie der Unterzeichnung dieses Formulars trete ich mit sofortiger Wirkung in den Freundeskreis der 
Schiedsrichter-Vereinigung Main-Taunus e. V. ein und erkenne sowohl die Beitragsordnung als auch die Vereinssatzung, die 
ich auf Verlangen beim Vorstand einsehen kann, an. 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
Zu entrichtender Beitrag für (bitte ankreuzen): 
 
  Schiedsrichter/in oder Privatperson 20,00 €uro/Jahr 
  Familie (bis zu 3 Personen) 40,00 €uro/Jahr 
  Familie (ab 4 Personen) 50,00 €uro/Jahr 
  Verein 30,00 €uro/Jahr 
  Juristische Person/Sponsor 40,00 €uro/Jahr 
 
Die Abbuchung erfolgt 1 x jährlich im Voraus im Wege des Lastschriftverfahrens. Die Ermächtigung zur Durchführung des 
entsprechenden Einzugs erteile ich hiermit und bitte, den jeweils fälligen Beitrag zu Lasten meines unten angegebenen 
Girokontos einzuziehen. 
 
 

Bank/Kreditinstitut: _________________________________________________________ 
 

BLZ/BIC: _________________________________________________________ 
 

Konto-Nr./IBAN: _________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber/in: _________________________________________________________ 
 

Ort, Datum: _________________________________________________________ 
 

Unterschrift: _________________________________________________________ 
 (Bei Minderjährigen bitte Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten bzw. Unterschrift der 

Kontoinhaberin/Kontoinhabers, falls es sich hier nicht um die/den Antragsteller/in handelt) 
 
 

Diesen Antrag bitte weiterleiten an: 
 
Franz-Josef Zirfas Erich-Bauer-Straße 12 65439 Flörsheim am Main franz.zirfas@gmx.de 
 
 


