FufSball-Club

g en 1953 e.V.

FC Geilllingen 1953 e.V., 79771 Klettgau C?'@\

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den FC Geifllingen 1953 e.V.

0 Aktiv Jugend bis 18 Jahre 45 Euro o Passive Jugend 15 Euro
o Aktiv Erwachsene 65 Euro © Passive Erwachsene 20 Euro
0 Familienbeitrag ab dem 3. Kind 100 Euro

Vorname: Nachnahme:
Stral3e: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: Telefon:

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdriicklich die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins, die
Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gliltigen Beitragssitze an.

Datum / Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfingers: Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

FC Geifllingen 1953 e.V.

Sportplatzstr. 3
79771 Klettgau Geifllingen

Gliubiger-Identifikationsnummer IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):
DES72.7.200000090705

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen) BIC (8 oder 11 Stellen):

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum 31.01. jihrlich

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfianger FC Geifilingen 1953 e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger FC
GeiBlingen 1953 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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




Ermachtigung zur Verwendung meiner Daten

Hiermit erlaube ich dem FC Geif3lingen 1953 e.V. Bilder sowie meine personenbezogenen Daten
entsprechend der Datenschutzerklarung auf der Homepage und dem DFBnet zu verwenden.

Ich habe jederzeit das Recht:

e Auskunft Giber meine gespeicherten Daten und deren Verarbeitung zu bekommen

e Unrichtige personenbezogenen Daten zu berichtigen

e Meine gespeicherten Daten I6schen

e Die Datenverarbeitung einzuschranken, sofern meine Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten
noch nicht geléscht werden diirfen.

e Wiederspruch gegen die Verarbeitung meiner Daten zu erheben

o Datenibertragbarkeit, sofern ich in die Datenverarbeitung eingewilligt habe

Familienname: ... VOINamME.....ccoocoivvirie i
Strale:

PLZ: WORNOIT ..o
Telefon:

E-Mail-AGIESSE: ..ottt s e

Datum: ..o e UNEEISCRIITE: ot

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



