Beitrittserklarung

zum FC Germania Unterafferbach 1931 e. V.

Hiermit erklare ich, unter Anerkennung der Vereinssatzung und den jeweils giiltigen Mitgliedsbeitragen, meinen
(bzw. nachstehend aufgefiihrten unseren) Beitritt zum FC Germania Unterafferbach 1931 e. V.:

Fett geschriebene Felder ausfiillen (Pflichtfelder), bei Auswahl zutreffendes Kédstchen ankreuzen!

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Telefon
E-Mail-Adresse Abteilung
[] Schiiler/Kinderturnen [] Jugend (A-, B-Jugend)
[] Aktive/Passive [ Alte Herren
] Ubungsleiter ] Gymnastik
[ Schiedsrichter

I:' Familienmitgliedschaft: Folgende Personen sollen zusétzlich eingeschlossen werden:

Name, Vorname Geburtsdatum Abteilung

© Vereinsbeitrag je Kalenderjahr (Stand: 01.01.2012)

Kinder ....ccocvviiiiiiicverier s e v e e 25,00 EUR Jugendliche ...........coeviinnanne 30,00 EUR
(bis einschlieBlich zum 13. Lebensjahr) (14. bis 18. Lebensjahr)
Aktives/Passives Mitglied ................ 55,00 EUR Familienmitgliedschatft ........... 80,00 EUR

(ab dem 18. Lebensjahr)

Bei Eintritt bis zum 30.06. ist der volle, ab 01.07. bis Jahresende der halbe Vereinsbeitrag falllig. Beitragszahlungen
sind jahrlich im Voraus zu entrichten. Die Zahlung erfolgt ausschlieBlich per Lastschrifteinzug.

® Ermaéachtigung zum Einzug von Forderungen (SEPA-Mandat)

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir den FC Germania Unterafferbach 1931 e. V. widerruflich, den von mir/uns zu
entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit durch SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Das umseitig aufgefiihrte SEPA-Mandat habe/n ich/wir ausgefiillt und unterzeichnet!

©® Vereinsaustritt

Austritt ist laut Satzung nur bis zum 31.12. des jeweiligen Jahres mdéglich. Die Kiindigung muss drei Monate vor
Jahresende dem Vorstand schriftlich vorliegen. Schriftliche Austrittsbestatigungen und Beitragsriickerstattungen
werden nicht vorgenommen. Bei Austritt erlischt die Ermachtigung zum Einzug des Vereinsbeitrags.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere personlichen Daten zur Mitgliedsverwaltung EDV-
technisch gespeichert und ausschlieBlich intern verarbeitet werden. Es gelten die Datenschutzbestimmungen.

Ort, Datum Unterschrift ”

" Bei minderjahrigem Mitglied/Bei minderjahrigen Mitgliedern Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Mitglied des Bayerischen FuBballverbandes * VN 7507
Vereinsheim am Sportplatz * Telefon (06021) 55379 * Vereinsfarben: Rot-Schwarz MS 05/2014




SEPA-Lastschrift

zum Einzug von Forderungen

Nachfolgend aufgefuhrt sind die verschiedenen Mdglichkeiten des Einzugs: (1) Mitglied = Kontoinhaber oder (2)
abweichender Kontoinhaber bzw. Einzug von fremden Konto. Bitte nur zutreffendes ankreuzen, ausfiillen und
unterzeichnen!

[]

Mitglied entspricht Kontoinhaber

SEPA-Mandat

FC Germania Unterafferbach 1931 e. V.
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE8422200000247553
Mandatsreferenz: -wird separat mitgeteilt-

interne Bearbeitungsnummer

Ich/Wir ermachtige/n den FC Germania Unterafferbach 1931 e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Germania
Unterafferbach 1931 e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Vorname des Kontoinhabers Anschrift

IBAN (22 Stellen innerhalb DE, EG bis 34_Ste_llen_)

BIC (8 oder 11 Stellen) Name des Kreditinstituts

Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum

[]

Vom Mitglied abweichender Schuldner

SEPA-Mandat

FC Germania Unterafferbach 1931 e. V.
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE8422200000247553
Mandatsreferenz: -wird separat mitgeteilt-

interne Bearbeitungsnummer

Ich/Wir ermachtige/n den FC Germania Unterafferbach 1931 e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Germania
Unterafferbach 1931 e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Vorname des Kontoinhabers Anschrift

IBAN (22 Stellen innerhalb DE, EG bis 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen) Name des Kreditinstituts

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinsmitgliedschaft von

Name, Vorname des Mitglieds Anschrift des Mitglieds

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




