
                              

                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 

Antrag Fahrservice       FC Borussia Brandenburg e.V. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich den Fahrservice im Verein FC Borussia Brandenburg e.V. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die 
Datenschutzordnung, die Beitrags- und Gebührenordnung und die unten aufgeführten Inhalte des Fahrservice-Antrags des Vereins an. Diese sind in der 
Geschäftsstelle des FC Borussia Brandenburg und auf der Homepage unter www.fc-borussia-brandenburg.de einsehbar. Die umseitig abgedruckten 
Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.                                                                                   
 

Antragsteller  
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                              
Name, Vorname                                                                                                                                                                             
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __               __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __             
E-Mail-Adresse                   Telefonnummer                                                                                                                                                                                          
 

Telefonnummern für den NOTFALL 
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __      
Telefonnummer 1                    Telefonnummer 2                              
 

zu befördernde Person 
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                             __ __/ __ __ /  __ __ __ __                      
Name, Vorname                                                                                                                                                           Geburtsdatum                                                         
 

Zahlungsmodalitäten  
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlung 
 

    Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 
     FC Borussia Brandenburg e.V.    Massowburg 1     14772 Brandenburg an der Havel                                   
     Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75FCB00000433470                    
 
     Ich/Wir ermächtige(n) den Verein FC Borussia Brandenburg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.      
     Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein FC Borussia Brandenburg e.V. auf mein/unser Konto  
     gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
     Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
     Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
    Angaben Kontoinhaber/Zahler: 
  
     Name, Vorname __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __        

     Straße, Haus-Nr.      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __        

    PLZ, Ort      __ __ __ __ __      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

    IBAN       DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __     

     BIC         __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __          

                   __ __/__ __/__ __ __ __             ___________________________ 

                   Datum              Unterschrift Kontoinhaber 
 

 
 
 

       bitte wenden… 



                              
Beginn der Beförderung 
 
Die Beförderung ist ab dem __ __/__ __/__ __ __ __ gewünscht. Der genaue Starttermin der Beförderung wird anschließend durch den 
Verein FC Borussia Brandenburg e.V. mitgeteilt. 

 
Wahl des Fahrservices 
 

Abholung 
 

Fahrservice 1x wöchentlich  25,00 € o   Fahrservice 2x wöchentlich  35,00 € o 
 

Hol- und Bringservice 
 

Fahrservice 1x wöchentlich  45,00 € o   Fahrservice 2x wöchentlich  65,00 € o 
 

Abholung von folgender Adresse  
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                              
Name Abholadresse (Hort, Schule etc.)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

 

Rückfahrt zu folgender Adresse  
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                              
Name Abholadresse (zu Hause, Hort etc.)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

 

weitere Informationen zum Fahrservice 
Der Fahrservice findet nicht an den Wochenenden, in den Schulferien, an Feiertagen sowie in der trainingsfreien Zeit statt. Für ausgefallene Fahrten 
besteht kein Anspruch auf Erstattung. Die Kündigung des Fahrservices erfolgt durch schriftliche Erklärung und ist nur unter Einhaltung einer Frist von 
einem Monat zum Quartalsende möglich. Der Fahrservice wird durch Angestellte des Vereins ausgeübt und ist im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft der 
zu befördernden Person abgesichert. Unsere Angestellten sind im Besitz einer gültigen Fahrerlaubnis und nehmen in regelmäßigen Abständen am 
Fahrsicherheitstraining teil, sind in Erster-Hilfe ausgebildet und besitzen ein tadelloses erweitertes Führungszeugnis. 
 
 
 
 
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    __ __/__ __/__ __ __ __                                                                                                           __________________________                             
Ort                                             Datum                                                                                                                       Unterschrift Antragsteller                           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    


