FC Frankenwald e.V.

Beitrittserklarung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Beruf: Telefon:
Anschrift:

erklart den Beitritt
zum Verein ab

[ aktives Mitglied (10 € bei Mitgliedschaft in einem Stammverein, 50 € als Neumitglied)
als L] Fordermitglied o €)

und erkennt durch seine Unterschrift die Vereinssatzung und die fiir den Verein maRgebenden Bestimmungen des
Bayerischen Landessportverband und seiner Sparten vorbehaltlos an. Dem Antragsteller ist bekannt, dass er die
Vereinssatzung und die Bestimmungen des Bayerischen Landessportverbandes jederzeit einsehen kann.

Ich bin bereits Mitglied

im Stammverein L[]SV Grafengehaig / [JSG Gosmes/Walberngriin

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

FC Frankenwald e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52727700001746100

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger FC Frankenwald e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger FC Frankenwald e.V. 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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name: Vorname:
(Kontoinhaber) (Kontoinhaber)
Anschrift:

IBAN: oder Kontonr.
BIC: und BLZ:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



