Tischtennis

Gymnastik

FuBball

EinelStadt sinelMaue;

Postanschrift:
Karl-Franz-Str. 11
96145 Seflach
Tel.: 0 85 69/13 00

Beitrittserklﬁrung Email: djk-fc-sesslach@freenet.de

Bankverbindung:

Sparkasse Coburg-Lichtenfels
IBAN: DE49783500000000350520
BIC: BYLADEM1COB

Herr/Frau:
(Name, Vorname) Steuernr. 212/107/80045
geboren am: in
Stralle:
PLZ, Wohnort: Telefon:

Handy:

E-Mail-Adresse:

(fiir wichtige Vereinsmitteilungen und Einladung JHV)

ersucht um Aufnahme als Mitglied bei der DJK/FC SeBlach.

O aktiv fiir Abteilung: /O passives Mitglied

O Antrag auf Beitragsbefreiung / O viertes Fam.-Mitglied / O Schiedsrichter

SeBlach, den Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen des gesetzl. Vertreters)

Der Jahresbeitrag des DJK/FC SeBlach betrigt derzeit (Stand 03/2012)

(Anderungen auf fiir das laufende Jahr durch den Beschluss der Mitgliederversammlung méglich)

Kinder (bis 14 J.): 19,00 € Jugendliche (15 -18J.): 25,00 €
Damen: 34,00 € Herren: 50,00 €
Damen (ab 60 J.): 19,00 € Rentner: 27,00 €

Bei Ein- bzw. Austritt wihrend des Kalenderjahres ist der volle Jahresbeitrag fiir das laufende Jahr vom Mitglied
zu entrichten. Die Regelung iiber den Beitrag des DJK/FC Seflach erkenne ich an. Ich kann dies beim Vorstand
einsehen. Ich bin damit einverstanden, dass vom Verein meine personlichen Daten elektronisch zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Einer Datenweitergabe an unberechtigte Dritte stimme ich nicht zu.
Nur FuBballabteilung: Ich erteile die Foto- und Datenfreigabe fiir die Uberpriifung des Spielrechts beim BFV.
Der BFV gewihrt eine sachgerechte Verwendung auch im Rahmen des § 4 Abs. 13 seiner Satzung.

Fir die Erteilung einer Einzugserméchtigung
(SEPA-Lastschriftmandat) bitte
das Formular auf der Riickseite verwenden!

Beitritt genehmigt am Unterschrift Vorstand:

MitgliedS-NI’.Z o Lexware / oBLSV / o Fotoeinverstindnis BFV

(wird vom Verein ausgefiillt)




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers:
DJK/FC 1922 Sellach e V.

Anschrift des Zahlungsempféngers
StrafRe und Hausnummer:
Bahnhofstr. 152

Postleitzahl und Ort:

96145 Seflach
(Postanschrift: Karl-Fanz-Str. 11, 96145 Sefdlach)

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
IDE 432Z2ZZ 0000011103 86|

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermichtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein f weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfén-
ger {(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 belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
PX] wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|D E
] 5
BIC (8 oder 11 Stellen) Name der Bank:
1 D E |
Oort: Datum (TT/MM/JJ11):

E |

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



