FBV Grun-Weild Ostonnen e.V.

59494 Soest-Ostonnen
Vereinsheim / Sportplatz

Am Weinberg 5

Telefon 02928 1211

e.V.

Beitrittserklarung
Antragsteller:

Name: StraRe:
Vorname: PLZ: Ort:
Geburtstag: Telefon:

e-mail:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim FBV Griin-Wei Ostdonnen e.V. in folgenden
Abteilungen:

FuBball:
Altersgruppe: | Jahresbeitrag | Abrechnungsmodus
(01.01.2017)
Jugend 36 € jahrlich
Alte Herren 60 € jahrlich
Senioren 90 € ‘ jahrlich ‘ ‘ halbjahrlich ‘ ’ monatlich
Breitensport:
Altersgruppe: | Jahresbeitrag | Abrechnungsmodus
(01.01.2017)
Erwachsene 60 € jahrlich
Passiv / Forderer:
Altersgruppe: | Jahresbeitrag | Abrechnungsmodus
(01.01.2017)
Erwachsene 35€ jahrlich

Ich erkenne die aktuell gliltige Satzung des Vereins an. Ein Austritt kann nur schriftlich zum
31.12. des Kalenderjahres erfolgen, es gilt das Datum des Poststempels / der e-mail. Eine
rickwirkende Abmeldung ist nicht moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers / gesetzlichen Vertreters
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FBV Grun-Weild Ostonnen e.V.

e.V.

Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger:

FBV Griin-Weil} Ostonnen e.V.
Am Weinberg 5

59494 Soest

Glaubiger-ID:
DE8622200000275647
Mandatsreferenz-Nr.:

Bitte dem Kontoauszug entnehmen

Kontoinhaber:

I:l Antragssteller ist Kontoinhaber

I:l Abweichender Kontoinhaber:

59494 Soest-Ostonnen
Vereinsheim / Sportplatz

Am Weinberg 5

Telefon 02928 1211

Ort:

Name: StraRe:

Vorname: PLZ:
Kontodaten:

Kontonummer:

BLZ:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Mandat fiir den Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift:

Hiermit ermachtige ich den FBV Griin - Weil8 Osténnen e. V. Zahlungen vom Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FBV Griin - Weil}
Ostonnen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Das Mandat gilt sowohl fiir
einmalige als auch wiederkehrende Zahlungen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers / gesetzlichen Vertreters
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