FSV Ralnitz e.V. - MITGLIEDSCHAFT

Beitrittserklarung

Eing;gssttrm)el

(Bitte unbedingt in Druckschrift ausfiillen) Mitglieds-Nr.

\
MITGLIED Nachname Vorname
méannlich()  weiblich() (bitte ankreuzen) geb. am Nationalitét
Erziehungsberechtigter / Mitantragssteller mannlich(Q  weiblich() (bitte ankreuzen)
Nachname Vorname

Str./H Beitragssatz
P a) Kinder zwischen dem 5. und 13. Lebensjahr 60,00€
b) Jugendliche zwischen dem 14. und 17. Lebensjahr 72,00€

PLZ Ort c) Erwachsene ab Vollendung des 18. Lebensjahres 108,00€
d) Team Alte Herren (aktive Mitgliedschaft) 90,00€
Tel.-Nr. e) Passive Mitglieder 60,00€

Abteilung(en) / Beitritt ab (Monat/Jahr)

Sportart(en)
() BeitragsermaBigung wie in § 6 der Beitragsordnung Folgende Familienmitglieder sind bereits Vereinsmitglieder
beschrieben: Bitte ankreuzen und entsprechenden (Name / Verwandschaftsgrad)

Nachweis der Beitrittserklarung beifiigen!
Ohne Nachweis wird keine ErmaRigung gewahrt!

Jahrlich im Voraus
Zahlungsweise:

Ich verpflichte mich zur Zahlung samtlicher Mitgliedsbeitrdge von mir und der von mir vertretenen Personen. Rechnungszahler zahlen 10 Euro Bearbeitungsgebiihr.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich den Inhalt der Satzung und der Beitragsordnung des FSV RaRnitz e.V. zur Kenntnis
genommen habe - inshesondere sind mir die Mitgliedsbeitrage, die Zahlungsmodalitaten und die Kiindigungsfrist (bis 31.10. zum
jeweiligen Jahresende) bekannt.

Der FSV RaRnitz e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitere Informationen unter: http://www.fsv-rassnitz.de/impressum.html

Datum Unterschrift des Antragsstellers bzw.
bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
Bitte hier UND UNTEN
unterschreiben! x

S E PA - La S t S C h ri ft m a n d a tGléiubigeridentifikationsnummer:DE898005376218940660292ahIer-Nr.

Ich erméchtige den FSV RaRnitz e.V. widerruflich, fiir mich Kontoinhaber
bzw. das oben stehende Mitglied Beitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom FSV RaRnitz e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der FSV RaRnitz
e.V. Uiber den Einzug nach SEPA-Verfahren informieren.

Mitglied, fiir das bezahlt wird

Falls abweichend, Adresse und Telefonnummer des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort Tel.-Nr.

NN EEEENEEEEEEEEN e NEEEEEEEEEE

Bitte hier UND OBEN Unterschrift des Kontoinhabers
unterschreiben! x




