Antrag ‘m '

Vereinsmitgliedschaft fisN

Antragsformular fiir die Aufnahme in den Ful3ballsportverein
FSV 1929 Niedergriindau

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtstag:
Stral3e: Stral3e:
PLZ-Ort: PLZ-Ort:
Telefonnummer: Telefonnummer:

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Vereinsbeitritt in den FSV 1929
Niedergriindau zum

Griindau den,

Unterschrift Antragssteller:

Bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter:

Jahresbeitrag: 54,00 € / Jugendliche, Rentner, Frauen: 36,00 € / Familien: 80,00 €

Bei Nichtteilnahme am SEPA Lastschriftverfahren erhdhen sich die
Mitgliedsbeitrdge um 10 € Aufwandsentschadigung.

Erméchtigung zum Einzug des Jahresbeitrags durch SEPA-Lastschriftverfahren

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den FSV 1929 Niedergriindau widerruflich den
von mir/uns zu zahlenden Mitgliedsbeitrag von €
von meinem/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Ort / Datum: Unterschrift:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut / Ort:

IBAN:

FSV 1929 Niedergriindau e.V.
Email: FSVNiedergruendau@t-online.de
Bankverbindung: VR Bank Bad Orb-Gelnhausen, IBAN DE14507900000006847323



