FuBBballclub Saalfeld e.V.

Gemeinsam
fir die Zukunft des

Saalfelder

FuBBballs
* *
Saqlfe\d

FC Saalfeld e.V.
Lange Gasse 10
07318 Saalfeld

Mitgliedsantrag

Beitrittserklarung fur die Mitgliedschaft beim FC Saalfeld e.V
(Bitte in Druckschrift ausfllen)

Mitglieds-Nr.:

Nicht ausfiillen

Einfach ausflillen, unterschreiben und an den Verein senden:

Beitragsfrei
bis 30.06.2014

Tel.: 03671/548889
www.fc-saalfeld.de

Fax: 03671/548890
info@fc-saalfeld.de

Name, Vorname*

Geburtsdatum™

StralRe, Hausnummer*

Antragsdatum*

PLZ

Wohnort*

Geschlecht*

E-Mail Adresse*

Mannlich* Weiblich*

Telefon*(Vorwahl + Nummer)

Art der Mitgliedschaft*

Mobil*

Aktiv* Passiv*

Beitragsart Auswahlen:

[]

Kinder 48,-€
I:I Studenten/Arbeitslose 48,-€
I:I Erwachsene 96,-€
I:I Freiwillige Férdermitgliedschaft mind. 150,-€

Aufnahmegebihr fir Pall — u. Meldewesen

|:| Kinder/Studenten/Arbeitslose

I:I Erwachsene

10,-€

20,-€

SEPA Lastschriftmandat (Beitragsfreie Mitgliedschaft bis 30.06.2014! Danach nur anteiliger Einzug f. 2014)

Ich erméachtige den FC Saalfeld e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Saalfeld e.V. 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. (Laut Beitragsordnung ist nur Bankeinzug méglich)

Name des Kreditinstitutes*

Name des Kontoinhabers

Strale; Hausnummer*(falls abweichend von der Adresse Mitglied)

Kreditinstitut BIC*

PLZ*

Wohnort*(falls abweichend von der Adresse des Mitglieds)

Kreditinstitut IBAN*

Land

Unterschrift des Kontoinhabers*

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum FC Saalfeld e.V. Durch Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt und die Verpflichtung
Ubernommen, die Beitrage plinktlich zu entrichten. Bei Minderjahrigen verpflichten sich der den Antrag unterzeichnenden Vertretungsberechtigte
neben dem Minderjahrigen zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Die Mitgliedschaft gilt jeweils flr ein Kalenderjahr. Im Jahr des Eintritts wird der
anteilige Mitgliedsbeitrag abgebucht. Mit Zugang der Zahlung des ersten falligen Beitrags wird die Mitgliedschaft wirksam.

Ort*

* Pflichtangaben

Datum*

Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten*




