Beitrittserklärung

Ich beantrage hiermit  Aufnahme in den 




                 











1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz2011Burgoberbach






 .

      □  Einzelmitgliedschaft        12 €uro jährlich




                                                      

      □  Familienmitgliedschaft    15 €uro jährlich
Vorname und Nachname:  ________________________________________________
Anschrift:                            ________________________________________________










Geburtsdatum:                   ________________________________________________

                                                       
Telefon und Handy:           ________________________________________________
E-Mailadresse:                  ________________________________________________ 

Bei Familienmitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder angeben(incl. Geburtsdatum):

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Für die Mitgliedschaft im Fanclub gilt die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Ich erkenne dies mit meiner Unterschrift an. Außerdem bin ich damit einverstanden das meine persönlichen Angaben nur für vereinsinterne Zwecke verwendet werden und nicht weitergegeben werden.
__________________________             ___________________________________________________
Datum und Ortsangabe




Unterschrift des Antragstellers
Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige hiermit widerruflich den gemeinnützigen Verein 1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz2011Burgoberbach  die von mir zu leistenden  Zahlungen des Mitgliedsbeitrags in Höhe von              € bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  Außerdem ermächtige ich den Verein die Kosten für von mir bestellte Eintrittskarten, Fahrten, Feste sowie Fanartikel von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Ich bestätige die Richtigkeit unten genannter Daten:
Bank:                   ________________________________________________________________

Kontoinhaber: 
________________________________________________________________
IBAN:
              ________________________________________________________________
_______________________
_______________________________________________________
Datum und Ortsangabe
Unterschrift des Kontobesitzers(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren müssen die                   gesetzlichen Vertreter unterzeichnen)
1. Vorstand: Norbert Krug                                       2. Vorstand Fulvio Nicoletti
Kontakt: 09805/1465


             Kontakt:   09805/1360
