
ANTRAG AUF AUFNAHME IN DEN VEREIN 

RED STARS UNITED E.V.

Der Antrag auf Aufnahme in den Verein ist unter Verwendung des Aufnahmeantrags 
schriftlich an den Vorstand zu richten.

Die Mitgliedschaft beginnt jeweils mit dem 1. Juli und ist 1 Jahr lang gültig, sofern 4 
Wochen vor dem Ende keine schriftliche Austrtittserklärung eingeht, verlängert sich 
die Mitgliedchaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Es gilt die jeweils gültige Vereinssatzung, welche auf der Homepage oder via Mail 
zugänglich ist.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein  
„Red Stars United e.V.“ ( Am Fischerkreuz 20, 67551 Worms ) zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

  ________________________________ _______________________________ 

  

Vorname:  E-Mail:

________________________________ _______________________________ Familienname: MobilNr.:

________________________________ _______________________________ 

  

Geburtsdatum: Beruf*:

FC Bayern Mitglied: ______________________________     Straße & Hausnummer: □ Ja □   Nein

   ______________________ Mitgliedsnummer: ________     __________________ PLZ & Ort:

________________________________Land: * optionale Angabe

 Ich beantrage die Aufnahme als: Ich willige ein in die Verteiler des Vereins 
eingetragen zu werden ( ua. WhatsApp Gruppe, Email ) 

□ aktives Mitglied ( 15 € / Jahr ) □ Ja

□ Familienmitglied ( Hauptperson - 25 € / Jahr ) □ Nein

□ ______________________ Familienmitglied ( beitragsbefreit ) ( Hauptmitglied ist: )

□ Mitgliedschaft für U16 Jährige ( 12 € / Jahr )

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung ( nach §33 Bundesdatenschutz-
gesetz ) einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Mitgliedsnummer 
FC Bayern. Für die Ticketvergabe ist es u.U. nötig personenbezogene Daten an die betreffenden Vereine und/
oder Transportdienstleister ( zB. Busunternehmen ) weiterzuleiten. 
Ebenso werden Bild / Ton Material von Fahrten, Festen ua. Vereinsveranstaltungen im Internet und/oder 
anderen Medien veröffentlicht. Der Veröffentlichung von Einzelfotos kann jederzeit widersprochen werden.  
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

______________________ ______________________ Datum, Ort Unterschrift 

Bei nicht volljährigen AntragsstellerInnen 
Hiermit genehmigen wir gemäß § 108 Abs. 1 BGB den von unserem

erklärten Beitritt zum Red Stars United e.V. .am Sohn/unserer Tochter ______________________  ____________ 

_____________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte



SEPA-Lastschriftmandat
für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
wiederkehrende Zahlungen  
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE38ZZZ00002237075 
Mandatsreferenz: ergänzt der Verein

 
_______________________________________________________ 
Kontoinhaber ( Vorname, Name ) 
 
_______________________________________________________ 
Anschrift ( Straße, Nummer, PLZ, Ort ) 
 
 
 
_______________________________ 
Kreditinstitut 
 
_______________________________ 
IBAN

_______________________________ 
BIC

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

___________________   ___________________ 
Ort, Datum     Unterschrift ( des Kontoinhabers )
      Namen auch in Druckbuchstaben schreiben

Höhe des jährlichen Mitgliedsbeitrages:
0-16 Jahre    – 12 € 
Mitgliedschaft    – 15 €  
Hauptfamilienmitgliedschaft  – 25,00 €
Familienmitgliedschaft   – kostenfrei
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur bis zum 31.05. eines jeden Jahres  
möglich. Die Kündigung hat schriftlich zu erfolgen.
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