Aufnahmeantrag

FC Oberarnbach e.V.

BruchstrafBe 12
66851 Bann

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 22FCO00000551309

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

e-Mail Telefon/Mobil

die Mitgliedschaft beim FC Oberarnbach e.V.

z.Zt. giiltige Monatsbeitrage (vitte ankreuzen)
Erwachsene 5,00 €
Kinder/Jugendliche 3,50 €
Ehegatten 7,00 €
Familienbeitrag 8,00 €

Name Vorname Geb.Datum

Nur ausfillen bei
Ehegatten/

Familienmitgliedschaft
(ggf.Ruckseite benutzen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den FC Oberarnbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Die Lastschriften werden s jahrlich, immer zum 15. des Monats eingezogen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein FC Oberarnbach e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Meine Kontodaten lauten:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Datenschutzhinweis: Ihre personenbezogenen Daten werden nur fir Vereinszwecke unter
Beachtung des Bundesdatenschutzgesetztes gespeichert und verarbeitet.

ort, Datum Unterschrift



