Beitrittserklarung FSV Schoningen 2011 e.V.

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied in der

FSV Schéningen 2011 e.V.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StralBe, Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Abrechnungsmodus
|:| Vierteljahrliche Zahlung ‘ I:' Jahrliche Zahlung
Beitrdge pro Monat
[] 5,50 € Kinder/Jugendliche aktiv [] 3,50 € Kinder/jugendliche passiv
|:| 10,50 € Erwachsene aktiv |:| 8,00 € Erwachsene passiv
|:| 16,00 € Familienbeitrag |:| 7,00 € Rentner

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Spiel- und Platzordnungen sowie Beitragsordnung des FSV Schoningen 2011 e. V. als fir
mich verbindlich an. AuRerdem bestétige ich, dass ich die Informationen zum Datenschutzgesetz (DSGVO) und zu den Persénlichkeitsrechten
zur Kenntnis genommen und verstanden habe.

Ort Datum Unterschrift

Hinweis Jugendspieler: Jeder Jugendspieler ist mit der Mitgliedschaft in der FSV Schéningen automatisch auch Mitglied im JFV
(Jugendférderverein) Schéningen. Diese Mitgliedschaft wird nicht extra berechnet.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE85ZZZ00002487750
Mandatsreferenz:

Ich erméchtige die FSV Schéningen 2011 e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die von der Vereinigung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Datum Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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