[. FC Waldstein 201/ oV.

Mitgliedsantrag
Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Ort:
Telefon: Handy:
Geburtsdatum: . . Email:

Jahrlicher Beitrag:
[JErwachsene: 60,-€ [JRentner: 40,- € [CIKinder/Jugendliche (3-17 Jahre), Azubis/Studenten: 34,- €

Aktiv in Abteilung (Mehrfachnennungen méglich):

[ FuBball O Praventionssport [ Schach [ Tischtennis [ Darts [ Kinder-Sport [ Skisport [ Triathlon
[ Radsport [ Indoor-Cycling [ Hot Iron I Jumping/Yoga [ Leichtathletik O nicht aktiv
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den 1.FC Waldstein 2011 e.V. und erkenne durch meine
Unterschrift dessen Satzung an. Die Mitgliedschaft gilt nach Abschluss mindestens 12 Monate und kann

danach gemaR Satzung zum Ende eines jeden Geschiéftsjahres (31.12.) gekiindigt werden.
Die Abbuchung der Jahresbeitrdge erfolgt einmal jahrlich (KW 9). Eine Riickerstattung ist ausgeschlossen.

Sollten im Rahmen von Veranstaltungen des 1.FC Waldstein 2011 e.V. Fotos von mir gemacht werden, erklare
ich mich mit der Veroffentlichung im Internet (auf der FCW-Website, in sozialen Medien wie z.B. Facebook,
Instagram) und/oder der &rtlichen Presse einverstanden. Diese Erklarung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Erteilung einer Einzugsermachtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Lastschriften:

Zahlungsempfanger: 1.FC Waldstein 2011 e.V. Mandatsreferenz:
Glaubiger-ID-Nr.: DE73ZZZ00000767186

Kontoinhaber: o Name und Anschrift wie oben

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:
Name der Bank: BIC:
IBAN: DE

Einzugserméachtigung:  Ich/wir erméchtige(n) den 1.FC Waldstein 2011 e.V. widerruflich, die von mir/uns
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem
oben genannten Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich/wir erméchtigen(n) den 1.FC Waldstein 2011 e.V., Zahlungen von meinem/
unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom 1.FC Waldstein 2011 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nur bei minderjéhrigen Mitgliedern:
Dieses Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Ort, Datum: Unterschrift:
(Kontoinhaber)
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