FC
Inden /Altdorf

F.C. Inden/Altdorf 09/21

Beitrittserklarung - Jugendabteilung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Schiler O Studerf® Rentne® FamilidD
Der satzungsgemale Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit

Fur aktive Mitglieder 5,00 Euro monatlich

Fur inaktive Mitglieder 4,00 Euro monatlich

Mitglieder ab dem 65. Lebensjahr 2,00 Euro monatlic

Fur Kinder, Schiler und Studenten bis zum 25. Lsjadm 2,50 Euro monatlich
Der Familienbeitrag betragt:

Bei 1 Erwachsener und 2 Kinder 90,00 Euro jahrlich

Bei 2 Erwachsene und 1 Kind 100,00 Euro jahrlich

Jedes weitere Kind /Jugendlicher 25,00 Euro jdfrlic

Die Erteilung einer Einzugserméchtigung und eineB /& Lastschriftmandats erfolgt auf Seite 2.

Ort/Datum: Unterfchri
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FC
Inden /Altdorf

F.C. Inden/Altdorf 09/21

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-astschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers: F.C. Inden/Altdai2D9

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Stral3e, Hausnummer: Im Schlehental 28

Postleitzahl, Ort: 52459 Inden/Altdorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ0000002832

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszuftllen)

Einzugserméchtigung:
Ich ermachtige / Wir erméchtigen den ZahlungsengdaiName siehe oben) widerruflich, die von mingzu den Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / uresarKonto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungs&mger (Name siehe oben), Zahlungen von meinemérem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weisle mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, g@m Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogkastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von achbaNen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die tiiratades belasteten
Betrages verlangern. Es gelten dabei die mit meihenserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kont@iber):

IBAN oder Kontonummer des Zahlungspflichtigen (m22.Stellen):

BIC oder Bankleitzahl des Zahlungspflichtigen (&pd1 Stellen):

Ort/Datum: Unterfchri
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