
Vorstand des Freundeskreises der AH Fell: 
1.Vorsitzender: Heiko Müller 2.Vorsitzender: Adrian Berg 

Kassenwart: Sebastian Marquenie • Sportlicher Leiter: Ralph Feltes 
Kontonummer: 4153055 Volksbank Fell BLZ: 585 601 03 

alte.herren.fell@gmail.com 

 
Aufnahmeantrag für den Freundeskreis der AH Fell. 

Bedingungen:  
1. Die Mitglieder stimmen über die Aufnahme des Antragstellers ab (2/3 Mehrheit). Diese 

Abstimmung wird auf der jährlichen Jahreshauptversammlung durchgeführt. Bis zu 
diesem Zeitpunkt gilt eine „vorläufige Mitgliedschaft“.  

2. Die aufzunehmende Person erklärt sich bereit, bei Veranstaltungen des Freundeskreises 
der AH Fell, sowie dem Sportverein  „Fortuna“ Fell 1924 e.V. aktiv mitzuwirken. 

3. Die aufzunehmende Person muss dem Kassenwart ein SEPA-Mandat zur Beitragserhebung 
erteilen (früher Einzugsermächtigung).  

4. Die Beitragshöhe wird auf der Jahreshauptversammlung festgelegt. Zurzeit beträgt 
diese monatlich 11,00 €. Der Beitrag wir zu Beginn eines Quartals (33,00 €) eingezogen. 

5. Der Beitrag wird ausschließlich für Veranstaltungen innerhalb der Abteilung verwendet.      
6. Eine Kündigung kann nur zum Jahresende erfolgen und muss bis zum 30.November 

schriftlich eingereicht werden. Dem scheidenden Mitglied steht dann zum 31.Dezember 
ein Kassenanteil zu. Dieser Anteil errechnet sich aus dem Guthaben in bar, sowie den 
Salden auf den beiden Konten der Volksbank (geteilt durch die Anzahl der aktuellen 
Mitglieder). Die Anteilsberechtigung ist in der Satzung festgelegt!              

7. Möchte ein Mitglied aktiv an Fußballspielen der AH Fell teilnehmen, so muss aus 
versicherungstechnischen Gründen auch eine Mitgliedschaft beim SV „Fortuna“ Fell 1924 
e.V.  abgeschlossen werden.  

8. Diesem Antrag liegt eine aktuelle Satzung des Freundeskreises der AH Fell bei.   
 
Gelesen und akzeptiert, Datum/Unterschrift:……………………………………………………………………………………………..  
 
Name:…………...........................................Telefon:..…………………………......mobil:...........…………………………………………  
 
Straße:………………………………………………………………………………....Ort:………………………………………………………………………. 
 
E-mail:…………………………………………………………………………………..Geburtsdatum:…………………………………………………… 
 
Unterschrift Antragsteller:..................................................Vorstand AH:……………….…………………………………. 
SEPA-Mandatserteilung (Einzugsermächtigung): 
Hiermit  erteile  ich  dem  Vorstand  des   Freundeskreises  der AH Fell   die  Vollmacht, 
Beiträge und sonstige Zahlungen von folgendem Konto einzuziehen:  
 
IBAN:.....................................…..................................................................CODE-BIC……….................................... 
 
Kontoinhaber:...........................................................Datum/Unterschrift:…......................................................    


