FuBballforderungsverein Raisting e.V.

Verein zur Forderung des FuBballsports in Raisting

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im FuBballférderungsverein Raisting e.V.:

Name:

VVorname:

StraBe, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

(Korrespondenz per email spart uns Zeit und Geld, Ihre Adresse wird nicht fur Werbezwecke verwendet) Die Satzung des FuBballférderungsverein
Raisting e.V. ist mir bekannt und wird mit Abgabe dieses Antrages von mir in vollem Umfang anerkannt. Ich verpflichte mich hiermit zur plnktlichen
Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Weiterhin erklére ich mich mit der elektronischen Erfassung, Speicherung und Weiterverarbeitung meiner
personlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken einverstanden.

Hiermit gestatte ich die Aufnahme von Fotos im Rahmen einer Veranstaltung des FuBballférderungsverein Raisting e.V. und erlaube auch die Nutzung
dieser Fotos fiir satzungsgemaBe Zwecke (Verdéffentlichung auf der Website des FuBballférderungsverein Raisting e.V. bzw. SV Raisting e.V.).
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den FuBballférderungsverein Raisting e.V. Zahlungen* von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom FuBballférderungsverein Raisting e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer.

*jahrlicher Beitrag in der jeweils giltigen H6he, derzeit Euro 20,--

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE _ _ | |

BIC

(die Daten hierzu finden sich auf Ihrem Kontoauszug oder erfahren Sie durch Ihre Bank)

Datum und Unterschrift des Antragstellers:

Fiir Jugendliche

Als gesetzlicher Vertreter bin ich mit dem Eintritt in den FuBballférderungsverein Raisting
e.V. einverstanden.

Datum und Unterschrift des ges. Vertreters:




