FUSSBALLFORDERVEREIN DES FC RASTEDE

AUFNAHMEANTRAG _MIT _EINZUGSERMACHTIGUNG

JA, ich mdchte Mitglied im Fulballférderverein des FC Rastede e. V. werden

Name Vorname Geburtsdatum
PLZ/Wohnort StraRe Beruf
Telefonnummer E- mail

Der Beitrag wird per Lastschrift erhoben und betragt monatlich

- Wahlbeitrag 2,00 € 5,00 € 10,00 €
- Ich zahle einen hoheren freiwilliger Beitrag von:  bitte eintragen ,00 €
Ich mdchte meinen Beitrag halbjéhrlich jahrlich zahlen

Monatliche Beitrage von 2,00 € werden grundsatzlich jéhrlich per Lastschrift eingezogen. Die Lastschriften werden zum 01.01. bei jahrlicher und zum 01.01 bzw.
01.07. bei halbjéhrlicher Zahlung eines jeden Jahres féllig. Der erste Beitrag wird sofort fallig, bis zum nachsten regelmaBigen Lastschriftdatum.

Fiir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich erkldre mich damit einverstanden,
dass der Verein meine Daten elektronisch speichert und diese fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den geltenden Vereinsbeitrag sowie etwaige von der Mitgliederversammilung
beschlossene Auslagen bei Félligkeit zu Lasten meines hier genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kontoinhabers

aufgenommen durch: Unterschrift des Antragsstellers

Rastede, den

Abteilungsleiter Kontofiihrer vom Vorstand genehmigt



