Anmeldung im FC GroRdechsendorf e.V.

Vorname Name

Strale Geburtsdatum
PLZ Wohnort

Telefon Mobil Fax

E-Mail:

Ich mdchte mich in folgenden Abteilung(en) anmelden:

O FuRball O Gymnastik [ Karate O Kegeln

[OSegeln/SCGr [OTennis O Tischtennis [ Volleyball
(0] (0]

weitere Abteilung(en)

Die Abteilungen: Fu3ball, Tennis, Segeln, Karate und Kegeln erhe-
ben einen jahrlichen Zusatzbeitrag, z.T, plus Aufnahmegebduhr.

Ich/wir beantragen folgende Art der Mitgliedschaft:

[ Kind/Schiiler/Student/  [JErwachsener [Rentner [Passiv
Azubi/Bufdi(*)

[ Familienmitgliedschaft (Ehepartner)(*/**)

(*) Fur volljahrige Schiler/Studenten und Azubis ist ein entsprechen-
der Nachweis unaufgefordert einzureichen, ansonsten wird die Mit-
gliedschaft des Jugendlichen in die eines Erwachsenen geandert.

Mir ist bekannt, dass der Name und Bilder von Vereinsmitgliedern
auf den Internetseiten und im Vereinsheft verdffentlicht werden kon-
nen, z. B Mannschaftsfotos, Torschitzen, Ergebnislisten, Ehrungen
Der FC GroRdechsendorf wird sich bemiihen, Fotos mit Namens-
verkipfungen weitestgehend zu vermeiden.

Im Zweifelsfall, teile ich dem entsprechenden Trainer mit, dass mein
Name, bzw. ein Bild von mir oder meiner Angehdrigen nicht verof-
fentlicht werden soll und weise in diesem Fall mein Kind an, sich
beim Fotografieren fernzuhalten.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung die Beitragsord-
nung des FC GrofRdechsendorf e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift

(**) Familienmitgliedschaft: Bitte alle weiteren Mitglieder eintragen!

Vorname Name

E-Mail Geburtsdatum
Mitglied wird aktiv in folgenden Abteilung(en):
O FuRball O Gymnastik [ Karate OKegeln

OSegeln/SCGr [OTennis O Tischtennis [ Volleyball
o O

weitere Abteilung(en)

Vorname Name

E-Mail Geburtsdatum
Mitglied wird aktiv in folgenden Abteilung(en):
O FuRball O Gymnastik [ Karate [OOKegeln

[OSegeln/SCGr [OTennis O Tischtennis [ Volleyball
(0] O

weitere Abteilung(en)

Vorname Name

E-Mail Geburtsdatum
Mitglied wird aktiv in folgenden Abteilung(en):
OFuRball OGymnastik [OKarate OKegeln

COsegeln/SCGr OTennis O Tischtennis Volleyball
0] O

weitere Abteilung(en)

Vorname Name

E-Mail Geburtsdatum
Mitglied wird aktiv in folgenden Abteilung(en):
O FuRball O Gymnastik [ Karate [COKegeln

Osegeln/scGr O Tennis O Tischtennis [ Volleyball
0] O

FC Grofidechsendorf e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: e
DE8622200000123454 ﬁ
Mandatsreferenz:

FCD_ _ _ _ 4-stellige-Mitgliedsnummer
(wird gesondert mitgeteilt.)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugserméchtigung

Ich ermachtige widerruflich den FC GroRdechsendorf e.V., die
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den FC GroRdechsendorf e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom FC GroRRdechsendorf e.V auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

Stralle
PLZ Ort
Kreditinstitut: Name BIC
DE _ _|____l___ L ___l__
IBAN

Vor dem ersten Einzug SEPA-Basislastschrift wird mich der FC
GroRRdechsendorf e.V. Uber Mandatsreferenz und den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

weitere Abteilung(en)

Datum, Ort Unterschrift
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