FC SchloRberg 1926 e.V.
Aufnahmeantrag / Anderung

Vorname: Nachname:
Strale:

PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Abteilung: Email:

Familienmitglieder (Name/Geburtsdatum):

/ | /
/ | /
/ | /

Beitragsschlussel: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

I. Grundbeitrag Il. ErmaRigungen

o Erwachsener ab 18 Jahre 40,00€ o Familie 60,00€
o Kinder, Jugendliche, Studenten  30,00€ o Rentner 25,00€
Il. Aufnahmegebiihr 5,00€

Fir die Beitragszahlung ist das Bankeinzugsverfahren vorgesehen. Bei Riicklastschrift wird die
Ruckbuchungsgebihr dem Kontoinhaber belastet.) Anteiliger Jahresbeitrag bei Eintritt ab Juni.

Ort, Datum des Eintritts Unterschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafig im Januar jeden Jahres.

Zahlungsempfanger: FC SchloRberg 1926 e.V., SchloRberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2900100000413637

Mandatsreferenz: (wird vom FC Schlof3berg ausgefullt)
Einzugsermachtigung: Ich ermachtige den FC SchloRberg widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen

bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom FC SchloRberg auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermachtige den FC SchloRberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC SchloRberg auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*:

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort *:

IBAN: DE BIC:

oder

KontoNr.: Bankleitzahl:
Ort, Datum Unterschrift

* Falls abweichend vom obigen Mitglied




