Mitgliedsnummer:

Aufnahmedatum:

Wird vom Verein ausgefullt

Beitrittserklarung

Bitte nur in Blockschrift ausfiillen - ein Antrag fir jedes Mitglied

Name Vorname
Strafle Geburtsdatum Geschlecht
mannl.Cd0 weibl. O
PLZ Ort Eintrittsdatum
01.
Telefon
E-Mail Staatsangehorigkeit
Mitgliedsart

Aktiv 0 fordernd O

Ist bereits ein Familienmitglied beim FC Schmalenbeck Mitglied? Ja [1 Nein (1

Wenn ja, wer?

Gewiinschte Sportart(en) ankreuzen:

1 FuBball
[ FuBballkindergarten (3-4 Jahre) [ G-Jugend (5-6 Jahre)
I F-Jugend (7-8 Jahre) 1 E-Jugend (9-10 Jahre)
[ D-Jugend (11-12 Jahre)

Satzung und Beitragsverpflichtung werden anerkannt. Die Beitragszahlung erfolgt ausschlieB8lich
iiber das Lastschriftverfahren. Ich erkldare mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten
Angaben in der vereinseigenen EDV gem. Bundesdatenschutzgesetz fiir Zwecke des Vereins
gespeichert und ausgewertet werden kénnen. Mit der Unterschrift erklaren wir uns als gesetzl.
Vertreter bereit, fiir Forderungen des Vereins aus der Mitgliedschaft einzutreten.

Datum Unterschrift des Unterschrift des/der
Antragstellers Erziehungsberechtigten

Die Einzugsermachtigung wird mit dem beigefligten Vordruck ,Erteilung einer
Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats” erteilt.

FC Schmalenbeck United 2016 e.V. www.FC-Schmalenbeck.de FCSU-
Kortenkamp 6a kontakt@fc-schmalenbeck.de Beitrittsform_2019_02_15.docx
22927 GroRhansdorf Sparkasse Holstein Stand: 02/2019
IBAN: DE65 213522400187 1999 63 ©OFC Schmalenbeck e.V.

BIC: NOLADE21HOL
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mailto:kontakt@fc-schmalenbeck.de

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Fir das aufzunehmende Mitglied:

Name Vorname

Name des Zahlungsempfangers: FC Schmalenbeck United 2016 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers:

StraRBe und Hausnummer: PLZ und Ort:
Kortenkamp 6a 22927 GrofRhansdorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE96ZZZ00001925922

Mandatsreferenz (vom FC Schmalenbeck auszufiillen):
(identisch mit der noch zu vergebenden Mitgliedsnummer)

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich,
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben),

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)

weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger

(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum Ort Unterschrift des/der
Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Den ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird der Sportverein FC Schmalenbeck United 2016 e.V. friihestens 14
Tage nach Erteilung dieser Einzugsermachtigung / dieses SEPA-Lastschriftsmandats vornehmen.



