
Hauptmitglied: Name: _________________________
Vorname: _________________________
Geburtsdatum: _________________________
Straße: _________________________
PLZ, Wohnort: _________________________
Telefon / Mobil: _________________________
E-mail Adresse: _________________________

Gruppe(n) in der (denen) Sie aktiv sein wollen:

Ehepartner: Name: _________________________
Vorname: _________________________
Geburtsdatum: _________________________

Gruppe(n) in der (denen) Sie aktiv sein wollen:
Kind: Name: _________________________

Vorname: _________________________
Geburtsdatum: _________________________

Gruppe(n) in der (denen) Sie aktiv sein wollen:

Kind: Name: _________________________
Vorname: _________________________
Geburtsdatum: _________________________

Gruppe(n) in der (denen) Sie aktiv sein wollen:

Kinder: (bitte beachten Sie: Die Mitgliedschaft der Kinder geht mit deren 18. Geb. automatisch in eine Einzelmitgliedschaft
über, sofern nicht vorher gekündigt wird)

Ich(Wir) erkläre(n) für mich(uns) und mein/unsere Kind(er) den Beitritt in den FC Viktoria Hettingen e.V. als Einzel-/ Familienmitglied.

Der Jahresbeitrag beläuft sich derzeit für: Kinder/Jugendliche 0-17 Jahre: 60,00 €
Erwachsene Aktiv 90,00 €
Passiv 30,00 €
Familie 180,00 €

Durch meinen Beitritt verpflichte ich mich, unter Beachtung der Vereinssatzung die Interessen des Vereins zu fördern und die
Beiträge ordnungsgemäß abzuführen.

74722 Buchen-Hettingen, Datum: _____________

_______________________________________ _______________________________________
(Unterschrift Hauptmitglied bzw. Erziehungsberechtigter) (ggf. Unterschrift Ehepartner)

Ich ermächtige den FC Viktoria Hettingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom FC Viktoria Hettingen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarte Bedingungen. Gläubiger ID DE70ZZZ00000191836
Name (Kto.inhaber): _________________________ Mandatsreferenz
Vorname: _________________________
Straße: _________________________
PLZ, Wohnort: _________________________
Kreditinstitut (Name und BIC) _________________________
IBAN DE______________________

Buchen-Hettingen, _________________________
(Unterschrift des Kontoinhabers)

         Beitrittserklärung
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SEPA-Lastschriftmandat
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