1. FC Schlicht e. V.

gegr. 1972

BFV Nr. 4368 BLSV Nr. 30427
Sportheim am Rennweg 2 09662/2934016
Homepage www.fcschlicht.de

1. FC Schlicht e.V., Ringweg 1, 92249 Vilseck, 1. Vorsitzender Stefan Weil3

AUFNAHMEANTRAG (Stand 26.01.2020)
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft beim 1. FC Schlicht e.V.

Vorname

Name

StraBBe/Hs.-Nr.

PLZ / Ort

Tel. privat/dienst d

Handy-Nr. F |la|x

e-Mail

Geburtstag ma nn|l |i c|h wiel|i |b[l |i [c]|h

Eintrittsdatum 202

Beruf HEEEEEEEEEE .

Familienmitglieder:

Vorname

Name

Geburtstag mia | n/n|l |i c|h wie|i |b|l |i [c]|h

Vorname

Name

Geburtstag ma nn|l i [c h we|i |b|l |i|c]|h

Vorname

Name

Geburtstag mia | n/n|l |i c|h wie|i |b|l |i [c]|h

Vorname

Name

Geburtstag ma nn|l i [c h we|i |b|l |i|c]|h

bitte ankreuzen:

Beitragssatze (giiltig ab 01.Januar 2020):

Jahresbeitrag:

Schiiler (einschl. 13) und Jugendliche (einschl. 17)
zusatzlich Studenten, Azubi, Wehrpflichtige

40,00€

Erwachsene (ab 18)

60,00€

Alleinerziehende (ein Erwachsener + 1 Kind) 80,00€

Familie 120,00€

Beitragssatze speziell Mutter-Kind / Vater-Kind Turnen Jahresbeitrag:

Erwachsene (ab 18) 40,00€

Kinder (einschl. 3 Jahren) 20,00€

lied

Ich habe Kenntnis von der Satzung/Beitragsordnung/Datenschutzrichtlinie N und erkenne diese in vollem Umfang an.
Giiltige Vereinssatzung/Ordnungen/Richtlinien sind iiber die vereinseigene Homepage www fcschlicht.de veroffentlicht.

Vilseck, den .......cccoovevvvveeviiiicices

Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschriften der beiden Erziehungsberechtigten)
Mit der Unterschrift erklare ich mich/wir uns auch bereit, die Beitragszahlung zu {ibernehmen. Diese Schuldiibernahme ist bis zur
Volljahrigkeit des Kindes begrenzt.

Ich/Wir willige/n ein, dass Fotos der angemeldeten Personen durch den 1.FC Schlicht e.V. in Printmedien, Internet- und Social-Media-
Auftritt zur Berichterstattung, bis zu meinem/unseren Widerruf, veréffentlicht werden durfen.

Vilseck, den .......cccoovevvvveeviiiicices

Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschriften der beiden Erziehungsberechtigten)




SEPA Lastschriftmandat bitte vollstédndig ausfillen!!
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (wWiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments)

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger) Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

1. FC Schlicht e.V.

Ringweg 1
92249 Vilseck
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00001084145 Mandatsreferenz:

(wird vom Verein vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermdéchtige(n) Sie, Zahlungen von meinemy/unserem Konto mittels SEPA Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Name des Zahlungsempfingers: 1. FC Schlicht e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen SEPA BASIS-Lastschrift einzuldsen.

Erstes Abbuchungsdatum

Name des Kontoinhabers (falls abweichend):

Name der Bank:

IBAN: D |E || || ||
BIC:
Unterschrift:
Ot s
Datum:
Abbuchungen erfolgen grundsatzlich am 1.2. des Jahres. Sollte dieser Tag auf einen Sonn- oder Feiertag fallen, erfolgt der
Einzug an dem nachstfolgenden Buchungstag (Werktag). Der Erstbeitrag kann sofort abgebucht werden.

Das Merkblatt — Datenschutzrichtlinie Neumitglieder — (zusatzlich auf vereinseigener Homepage www.fcschlicht.de veréffentlicht)
wurde mir/uns ausgehandigt durch:

Name, Unterschrift



