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Fallschirmsportcentrum Südpfalz e.V. 
 
Mitglied im: 
Deutschen Fallschirmsportverband e.V. 
Deutschen Aero-Club e.V. 
Sportbund Pfalz  e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit stelle ich  

Name Vorname 

  

 
Straße und Hausnummer PLZ Ort 

   

 

Tel. privat Mobiltelefon 

  

 

E-Mail  

 

Geburtstag Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben) 

  

 
Antrag auf Aufnahme beim FSC Südpfalz e.V. als  
 

 aktives Mitglied 
 

 passives Mitglied 
 
zum  
 
 
 
Ich habe bereits eine Fallschirmsprung-Lizenz   
 

 ja, meine Lizenz-Nr. lautet:          
 

 nein          
 
 
 
 
Die Satzung des FSC Südpfalz e. V., sowie die geltende Geschäftsordnung wird mit dem Beginn der Mitgliedschaft 
anerkannt und als bindend betrachtet. Der Beitritt in den Verein wird rechtskräftig nach Bestätigung durch den Vorstand. 
 
 

  

 Ort, Datum      Unterschrift 

 
 



FSC Südpfalz e. V.   Mittleres Härtel 4a Flugplatz Schweighofen  76889 Schweighofen   Tel. 0176-63137282   Fax 06342–9230019    

Homepage: www.fsc-suedpfalz.de 

1. Vorsitzender  Rainer Kiefer   Flugplatz Schweighofen Tel: 06342–599   Betriebsleiter Dominique Stoll  Tel: 0176 - 63137282 

Sparkasse Südliche Weinstrasse Landau   Konto: 42481   BLZ: 54850010   Vereinsregister: 888 

 

Vereinsbeitrag 
 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 
FSC Südpfalz e.V.      Gläubiger-Identifikationsnummer:   
1. Vorsitzender Rainer Kiefer    DE69ZZZ00000308254 
Mittleres Härtel 4a 
76889 Schweighofen     Mandatsreferenz-Nr.     
       (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den FSC Südpfalz e.V. jährlich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FSC Südpfalz e.V 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. 
 
 
Angaben zum Kontoinhaber: 
 

Name Vorname 

  

 

Kontonummer BLZ 

  

 

IBAN BIC 

  

 

Bank 

 

 
 

  

 Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
Der Aufnahme in den Verein (FSC Südpfalz e. V.) wird zugestimmt mit Vorstandsbeschluss 
 
vom _________________  
 
 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 
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