
 

  

1. Fußballclub Langen 1903 e.V. 

 

Sportgelände 

Waldstadion Oberlinden 

Berliner Allee 73 

63225 Langen 

Kontakt 

Tel.: 0 61 03 / 7 44 70 

Fax: 0 61 03 / 7 44 70 

 

Internet 

www.fc-langen.de 

Vorstand@fc-langen.de 

Bankverbindung 

Volksbank Dreieich eG 

IBAN: DE68 5059 2200 

0000 0550 50 

BIC: GENODE51DRE 

 

 

1. Vorsitzender 

Stephan Seibel 

Hagebuttenweg 3 

63225 Langen 

 

Sitz 

63225 Langen 

Vereinsregister Offenbach 

Vereinsregister-Nr. 3271 

 

 

Unterstützerantrag Club100 
 

Mit einer Spende ab 100,- € erwerben Sie eine 12-monatige Mitgliedschaft im Club100 des 1. FC Langen 

beginnend mit dem Tag des Spendeneingangs. Ja, ich möchte spenden und damit die Vereinsarbeit des 

1. FC Langen unterstützen. 

Vorname: ________________________________________________________  

Nachname: ________________________________________________________ 

Strasse: ________________________________________________________ 

Plz. / Wohnort: ________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________ 

Ich möchte __________ € (mind. 100,- €) spenden und namentlich auf der Homepage 
und Facebookseite des 1. FC Langen sowie auf der Club100 Tafel erwähnt werden. 

Ich möchte __________ € (mind. 100,- €) und nicht namentlich auf der Homepage und 
Facebookseite des 1. FC Langen sowie auf der Club100 Tafel erwähnt werden. 

Ich möchte eine Spendenquittung erhalten. 

Ich möchte den o.g. Betrag jährlich bis auf Widerruf spenden 

Meine Spende tätige ich einmalig per Überweisung bis zum 15. des Folgemonats nach 
Antragsunterzeichnung. 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat  Gläubiger ID: DE83ZZZ00000202272 

Ich ermächtige den 1. FC Langen 1903 e.V. die vereinbarten Spenden-Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FC Langen auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Die Spenden-Zahlung (Lastschrifteinzug) erfolgt einmalig jährlich jeweils am 15. des 
Folgemonats nach Unterzeichnung des Lastschriftmandats. 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.  

  
DE ___________________________   _______________   __________________________   _______________ 
IBAN           BIC/SWIFT             Kontonummer             BLZ   

  
______________________________   ___________________________________________________________ 
Name des Kreditinstitutes         Vorname und Nachname des Kontoinhabers   

 
______________________________   ___________________________________________________________ 
PLZ und Ort          Straße und Hausnummer   

 
Bei Minderjährigen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ist die Unterschrift und die Bankverbindung des 
gesetzlichen Vertreters erforderlich. Änderungen der Bankverbindung sind der Geschäftsstelle mitzuteilen. Ich bin mit 
der Mitgliedschaft einverstanden und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. 

 
 
______________________________   ___________________________________________________________   
Ort, Datum          Unterschrift  (bei Jugendlichen unter 18 Jahren gesetzlicher Vertreter) 


