FuBlall — Clutl. Othfresen v. 1925 ..

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im FC Othfresen von 1928 e.V. zum

Folgende Angaben sind fur die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses erforderlich:

Name: Vorname: Geschlecht: ()M ()W
Geb.-Datum: StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Freiwillig:

Telefon: eMail:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen
Fassung an. Die umseitig abgedruckten Informationspflichten geman Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich
gelesen und zur Kenntnis genommen.
Ich verpflichte mich zur punktlichen Zahlung der Beitrédge bzw. fir ausreichend Deckung auf dem
Abbuchungskonto zu sorgen.
Der mtl. Beitrag betragt z.Zt.: € 5,-- fur Kinder und Jugendliche (€ 60,--p.a.)

€ 10,-- fir Erwachsene (€ 120,-- p.a.)

€ 11,67 far Familien (€ 140,-- p.a.)

Ort, Datum

Unterschrift Antragssteller, bei Kindern und Jugendlichen unter
18 Jahren der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin

Erteilung einer Einzugserméchtigungq und eines SEPA-Lastschriftmandates (wiederkehrend)

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug immer vierteljdhrlich am ersten Bankarbeitstag im
Februar, Mai, August und November jeden Jahres.

Zahlungsempfanger: FC Othfresen von 1928 e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE41FCO00000055782
Mandatsreferenz: jeweilige Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den FC Othfresen widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC
Othfresen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

StraBe, Haus-Nr., PLZ und Ort (falls abweichend vom obigen Mitglied):

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



