FC 1919 WEILERSBACH e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im FC 1919 Weilersbach e.V.

Nachname Vorname

StraRe Telefon

PLZ Wohnort

Geb.-Datum E-Mail*

O 1. und 2. Mannschaft [ Alte Herren FuBball O JugendfuBball O Damengymnastik
[J mountainbike [ pance kids O passives Mitglied  (Bitte ankreuzen)

O Familienbeitrag und weitere Mitglieder der Familie:

Vor- und Nachnahme Geb.-Datum
Vor- und Nachnahme Geb.-Datum
Vor- und Nachnahme Geb.-Datum
Vor- und Nachnahme Geb.-Datum

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum jeweiligen 31.12. eine Jahres erfolgen. Voraussetzung dafir ist,
dass die Austrittserklarung spatesten bis zum 30.11. des Jahres dem Verein schriftlich vorliegt.
(Siehe [www.FC-Weilersbach.de] und dann auf ,Verein/Satzung“ klicken um die komplette, aktuelle Satzung einzusehen)

Datenschutz:

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Ubermittlung, Verarbeitung und der Léschung) meines personenbezogenen Daten- /
Bildmaterials fiir Vereinszwecke, nach den rechtlichen Datenschutzbestimmungen, bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich
diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

, den X

Ort Datum Unterschrift des Mitglieds oder des ges. Vertreters

Erteilung einer Einzugsermdéchtigung bzw. SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers: FC 1919 Weilersbach e.V. Hummelbiihlstr. 9, 78052 VS-Weilersbach
Gldubiger-Identifikationsnummer: DE09Z7700000212237

Mandatsreferenz Mitglieds-Nummer: (wird vom Verein vergeben)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Ausfiihrungsdatum: 2. Quartal des Beitragsjahres

Ich ermdchtige/Wir ermdchtigen den FC 1919 Weilersbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser
Kreditinstitut an, die vom FC 1919 Weilersbach e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis. Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls oben abweichend):

IBAN ___ BIC (8 oder 11 Stellen)

, den X

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Zusatzinformationen zum Aufnahmeantrag:

Mitgliedsbeitrdge (Stand 01.2023):

Abteilung Beitragsbezeichnung

FuBball Erwachsene 48,00 €
Fuball Alte Herren 48,00 €
FuBball Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr) 40,00 €
FuBball Familienbeitrag 110,00 €
FuBball Passiv 30,00 €
FuBball Ehrenmitglied beitragsfrei -
Dance Kids Jugendliche 40,00 €
Damengymnastik Erwachsene 48,00 €
Mountainbike Erwachsene 48,00 €
(1) Ein Jugendlicher gilt ab dem 18. Lebensjahr als Erwachsener.
(2) Der Familienbeitrag wird verwendet, wenn dieser glinstiger wie die Summe der einzelnen Mitgliedsbeitrage der
Familie ist.
(3) Als Familie im Sinne der Beitragsordnung gelten die Eltern und die Kinder der Familie.
(4) Trifft fur ein Kind die Voraussetzung (1) nicht mehr zu, kann dies nicht mehr fiir den Familienbeitrag bertcksichtigt
werden.

Beitragszahlung:
Wird kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, ist der Jahresbeitrag flr die Mitgliedschaft jeweils bis spatestens 30. Juni eines jeden

Jahres auf das folgende Konto zu Gberweisen:
Volksbank eG Die Gestalterbank
IBAN: DE68 6649 0000 0024 0046 00 /

Anderungen:
Anderungen der Anschrift sowie der Bankverbindung sind der Mitgliederverwaltung schriftlich an die folgende Kontaktadresse
mitzuteilen.

*Zustimmung zur Kommunikation iiber meine E-Mail-Adresse:

Ich mochte zukinftig Informationen vom Verein FC 1919 Weilersbach schneller und umweltschonender per E-Mail erhalten.
Die Speicherung erfolgt ausschlieBlich zum Zweck der Informationsweitergabe durch den Vorstand. E-Mailadressen werden
weder weitergegeben noch veroffentlicht.

O e-mail O Papier

Kontaktadresse:

FC Weilersbach 1919 e.V.
Sandgrubbuhlstr. 9

78052 VS-Weilersbach

Email:
schriftfuehrung@fc-Weilersbach.de




