FC Dachsbach — Birnbaum

z.B. FuBball - Gymnastik — Volleyball — Turnen — Basketball — Tennis (TSV)
Postanschrift: Graf Richard - Schulstrale 5 - 91462 Dachsbach - Tel. 09163 / 84 48

Antrag auf Mitgliedschaft (bitte in Druckschrift ausfalien)

ab

fiillt . .

Verein aus bitte Druckschrift Abt-Nr. oder Namen
eintragen.

BIE <N Name Vorname m/w/d geb. Abteilung/en

09=Fulball; 03=Basketball; 17=Leichathletik; 36=Volleyball, 99=passive; 32=Tennis; 34=Gymnastik
(BF=BodyFit; S=Sumba; EKT=Eltern-Kind-Turnen;) KT=KinderTanzen (alle Abt. eintragen)

Telefon

Mobil

E-Mail

*Email wichtig fur Mitteilungen

- Seite 2 ausfullen und unterschreiben -

Bei Annahme des Antrages erkenne ich die geltenden Satzungen des Vereins an. Ich bin mit der Speicherung
meiner Daten auf elektronischen Medien zu vereinsinternen Zwecken (Mitgliederfiihrung / Verbandsmeldung /
PassOnline etc.) einverstanden, ebenso mit der Veroffentlichung von Bildern, welche im Zusammenhang zum
Sportverein stehen.

Ich verpflichte mich zur satzungsgemaBen Beitragszahlung und ermachtige den "FC Dachsbach-Birnbaum" bis
auf Widerruf die zu leistenden Mitgliedsbeitrige / Abteilungsbeitrige / Arbeitsstunden jihrlich bei Félligkeit zu
Lasten des_ auf Blatt - 2 - (SEPA Lastschriftmandat) aufgefiihrten Kontos abzubuchen.

Gldubiger-ldentifikationsnummer:
Sparkasse Dachsbach DE77 7625 1020 0000 1809 92 BIC: BYLADEM1NEA
Raiffeisenbank Dachsbach DE78 7606 9404 0000 0282 15 BIC: GENODEF1DSB
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Beitragsiibersicht auf der Homepage: www.fc-dabi.de/Vorstandschaft/Beitrdge

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (gilt fur alle aufgefiihrten Neumitglieder)
Mandatsreferenz (auf Kontoauszug bzw. Nachfrage)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den FC Dachsbach-Birnbaum, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem FC Dachsbach-Birnbaum gezogenen 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.

Kontoinhaber/in  (bitte Druckschrift) Vorname und Nachname

Geldinstitut:
IBAN
D|E
Priif- Nr. Bankleitzahl Kontonummer
BIC: Ref.-Nr.:
fiillt Verein aus
Ot e S AN

UNtersCrift @ ..
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Die Antrdge sind beim 1. Vorstand abzugeben

Antrag erhalten

Vorstand: Kassier

( ) Excel-Liste ( ) Vereinsprogramm () VZ-Austeilliste ( ) Antrag gescannt () E-mail

Austritte sind dem Vorstand in schriftlicher Form mitzuteilen und nur zum Jahresende mdglich.
weitere Informationen und Ansprechpartner auf unserer Homepage : www.fc-dabi.de
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