
FC „Oster 20“ e.V. Oberkirchen

Mitgliedsantrag
Name: _____________________ Vorname: ______________________

Straße: _____________________ PLZ/Wohnort: ______________________

Geburtsdatum: _____________________ Telefon: ______________________

E-Mail Adresse:_____________________ Geburtstag/-Ort:_____________________

Status: ᴑ  aktiv ᴑ  passiv

Name/Vorname der Familienmitglieder:_________________________________________

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und wird von mir als verbindlich anerkannt.
(Eine gewünschte Einsichtnahme in die z.Zt. gültige Satzung ist jederzeit möglich)
Die  durch die Mitgliederversammlung festgelegten Mitgliedsbeiträge ab 01.01.2014 sind in der z.Zt. gültigen Beitragsordnung zu  
ersehen. Satzung, Beitragsordnung und Beitrittserklärung siehe unter www  .fcoster20  .de   -Verein -.
Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehnden Gebühren sind vom Zahler zu tragen.
Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung  durch den Landessportverband versichert. Diese  
Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag bezahlt wurde.

Ort/Eintrittsdatum: __________________________________

Unterschrift des Mitgliedes: __________________________________
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten erforderlich)
Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt  und übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis  
ergebenden Zahlungverpflichtungen, insbesondere für Mitgliedsbeiträge.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den FC „Oster 20“ Oberkirchen Gläubiger Identifations-Nummer 
DE 14FCO00000702482 die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
SEPA Basislastschrift einzuziehen.

ᴑ jährlich ᴑ halbjährlich 
Kreditinstitut: _____________________ BIC Nr: _____________________

IBAN Nr: DE___________________ Kontoinhaber: _____________________ 

Name Kontoinhaber: _____________________ Unterschrift: _____________________
(Nur ausfüllen, wenn nicht mit Mitglied übereinstimmt)

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.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der FC „Oster 20“ Oberkirchen e.V. über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten.

Mit  der  Speicherung,  Übermittlung  und  Verarbeitung  meiner  personenbezogenen  Daten  für  Vereinszwecke  gem.  den  Bestimmungen  des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Kontakt:
FC „Oster 20“ Oberkirchen e.V.
Frau Julia Bettinger -2. Kassiererin
E-Mail: fcoster20@t-online.de
Internet: www.fcoster20.de

http://www.fcoster20.de/

