BEITRITTSERKLARUNG

Name:

Vorname: geboren am:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon:

Beitritt zum Veren ab: Sparte:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(Bei Minderjahrigen- Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit dettévschrift erklaren sich die
Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahiungbernehmen. Diese Schuldibernahme ist bis zlljakagkeit
des Kindes begrenzt.)

Vereinsaustritte sind in schriftlicher Form zu titigen - per Brief oder E-Mail an fc_e-w@gmx.de

SEPA-L astschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZ700000426941

Mit der Unterschrift erklart sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils giiltige Mitgliedsbeitrag
per Lastschrift eingezogen wird. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 15. Februar jihrlich fillig.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontodnderungen sind dem Verein rechtzeitig bekannt zu geben. Die Riickbuchungsgebiihren konnen in
Rechnung gestellt werden.

IBAN (Konto):

BIC (Kreditinstitut):

Ort Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Kopie an Mitglied, Original an SchriftfGhrer/in FC Erzberg-Wornitz




