
 

Vom Verein auszufüllen:    Mitgliedsnummer __________    Eintrittsdatum __________    Bearbeitungsdatum __________ 

Antrag auf Familienmitgliedschaft „Purple Friends“ 

(Seite 1) 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im AFC Universe Frankfurt e.V. für meine Familie 

Angaben zur Familie 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

|__________________________________________  
Telefon privat (1) 

Mitglied 1     Herr     Frau 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Nachname, Vorname     Geburtsdatum 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Email-Adresse      Mobiltelefon (1) 

Mitglied 2     Herr     Frau 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Nachname, Vorname     Geburtsdatum 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Email-Adresse      Mobiltelefon (1) 

Mitglied 3     Herr     Frau 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Nachname, Vorname     Geburtsdatum 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Email-Adresse      Mobiltelefon (1) 

Mitglied 4     Herr     Frau 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Nachname, Vorname     Geburtsdatum 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Email-Adresse      Mobiltelefon (1) 

Mitglied 5     Herr     Frau 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Nachname, Vorname     Geburtsdatum 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Email-Adresse      Mobiltelefon (1) 

Mitglied 6     Herr     Frau 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Nachname, Vorname     Geburtsdatum 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Email-Adresse      Mobiltelefon (1) 

 (1 )freiwillige Angabe für passive Mitglieder 
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SEPA-Lastschriftmandat: 

Zahlungsintervall:    1/2-jährlich    jährlich 

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Kontoinhaber/in  (Nachname, Vorname)   Kreditinstitut 

DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ |_____________________________ 
IBAN         BIC 

Gläubiger-ID: DE26 ZZZ0 8765 75    Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den AFC Universe Frankfurt e.V. widerruflich, alle anfallenden Aufnahmegebühren und Mitgliedbeiträge gemäß 
der gültigen Beitragsordnung von meinem o.a. Bankkonto im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 Ich erhöhe meinen gemäß Beitragsordnung festgelegten Familien-Mitgliedsbeitrag freiwillig um _______ EUR pro 
Kalenderjahr. Ich ermächtige den AFC Universe Frankfurt e.V. widerruflich, auch diesen freiwilligen Zusatzbeitrag von 
meinem o.a. Bankkonto im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

|____________________________ |_______________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in 

Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag erkennen ich und meine Familie die Vereinssatzung und Ordnungen des AFC Universe Frankfurt 
e.V. an und bestätigen, dass wir die darin enthaltenen Regelungen zur Kenntnis genommen haben und damit einverstanden sind. Die aktuelle 
Vereinssatzung und Ordnungen stehen zur Einsicht bzw. zum Download unter http://www.afc-universe.de zur Verfügung. 

Uns ist bekannt, dass Mitteilungen des Vereins – auch solche, die in der Satzung vorgeschrieben sind, per Email zugestellt werden können 
und wir daher etwaige Änderungen unserer Emailadressen, der Bankverbindung sowie sonstiger Daten dem Vorstand umgehend mitzuteilen 
haben. Die Richtigkeit der oben angegebenen Daten bestätige ich durch meine Unterschrift auf dem Aufnahmeantrag. 

Datenschutzinformation & -Einwilligung: 
Uns ist bekannt, dass die im Rahmen der Mitgliedschaft notwendigen personenbezogenen Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz erfasst 
und verarbeitet werden. Wir stimmen der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der oben angegebenen personenbezogenen Daten zu, 
soweit es für Vereins- und Verbandszwecke notwendig ist sowie zum Zweck der Information über kommerzielle Angebote im Rahmen der 
Vereinsmitgliedschaft. Darüber hinaus stimmen wir der Weitergabe unserer Daten an sowie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung 
unserer Daten durch die Frankfurt Universe Betriebs GmbH zum Zweck der Information über kommerzielle Angebote im Rahmen der 
Vereinsmitgliedschaft sowie im Rahmen von Angeboten durch Partner und Sponsoren der Frankfurt Universe Betriebs GmbH zu. 

|____________________________ |_______________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


