FC EBENHOFEN e. V.

Mitterfelderstr. 11 - 87640 Biessenhofen
| BEITRITTSERKLARUNG

NAME: ‘ VORNAME(N):

(in Druckbuchstaben) (in Druckbuchstaben)

GEBURTSDATUM: BERUF (freiwillige Angabe) ‘
STRABE: ‘ PLZ/WOHNORT: ‘
TELEFON: E-MAIL:

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum FC Ebenhofen als aktives Mitglied der Abteilung:

[lBadminton []FuBball L] Kraftsport ] Skisport [lrennis
[lTurnen DVoIIeybaII [part
Lats passives Mitglied

Vereinssatzung:
Die Vereinssatzung wird hiermit anerkannt. Der Verein weist ausdriicklich darauf hin, dass die jeweils glltige

Vereinssatzung im Internet (www.fc-ebenhofen.de) zur Einsichtnahme vorliegt.

Mitgliedsbeitrag:
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbetrag féallig und grundsatzlich durch SEPA-Lastschrift eingezogen. Bei

Nichtentrichtung des geschuldeten Beitrags ist der Verein berechtigt, dem Mitglied die entstandenen Gebihren zu
berechnen. Beitragsriickerstattungen werden grundséatzlich nicht gewahrt. Die Hohe der Mitgliedsbeitrage ist der
Beitragsordnung zu entnehmen.

Kiindigung:

Die Kiindigung hat mit einer Frist von vier Wochen zum Jahresende zu erfolgen. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.
Zustellung per Mail (PDF-Format) oder per Post an den Vorstand. Das Kiindigungsformular ist auf der Homepage zu
finden.

Datenschutz:
Mit Unterschrift stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personlichen Daten, soweit dies zur
Erfillung von Vereins- und Verbandszwecken erforderlich ist, zu.

SEPA-Lastschriftmandat:
Mandatsreferenz wird vom FC Ebenhofen vergeben (Name)

Ich ermachtige den FC Ebenhofen e.V. - Glaubiger-ID: DE362ZZ00000277032 - Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Name, Vorname,
StraBe/Hausnummer,
PLZ/Wohnort

(falls abweichend vom
Vereinsmitglied)

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort: Datum: Unterschrift: (ggf. Erziehungsberechtigte(r))
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