
Aufnahmeantrag
FC Badenermoor von 1961 e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den FC Badenermoor von 1961 e.V unter Anerkennung der
Vereinssatzung.
Ich beantrage den Beitritt als aktives Mitglied der Abteilung:

□ Fußball □ Kegeln

□ Ich möchte dem Verein als passives Mitglied beitreten.

Fußball: □ Ich besitze einen Spielerpass □ Ich besitze keinen Spielerpass
Für Erwachsene wird ein Paßgebührenanteil von 10 ,- Euro bei Eintritt erhoben .

Name : _______________________ Vorname :      ________________________

Geb. am :      ________________________ in :     _________________________

Straße :         ________________________           Wohnort :    _________________________

Telefon :      ________________________ E-Mail :   __________________________

Status *   :    ________________________            Staatsangehörigkeit: __________________

* z.B.:  Schüler, Auszubildender, Beruf, Rentner, .... --> wichtig für die Ermittlung des Mitgliedsbeitrags

Zahlungsweise : □ Dauerauftrag □ Überweisung

Der Einzug des Beitrags erfolgt vierteljährlich. Ich verpflichte mich zur pünktlichen1/4-jährlichen
Zahlung des Beitrags.  Für eine notwendige gesonderte Übersendung einer Rechnung fällt eine
Bearbeitungsgebühr von 2,50 Euro an.

____________________,den_______________           ______________________________________
Unterschrift Mitglied/ Erziehungsberechtigte

* Bei Minderjährigen ist die Unterschrift mindestens eines Erziehungsberechtigten erforderlich *

Zahlungsweise: □ Lastschrift Kreditinstitut : ______________________________________

IBAN: ________________________________________       BIC: _______________________
Mandatsreferenz: " Mitgliedsbeitrag"

SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige ich den Fc Badenermoor v. 1961 e.V. die zu entrichtenden Beitragszahlungen bei
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf,
besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann jederzeit
widerrufen werden. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

______________________, den ______________              _____________________________________
Unterschrift Mitglied/Erziehungsberechtigte
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