19 13

M itgliedsa ntrag B;IE G%DENEFE{\UTE Irfersdorf

SEPA-Mandat

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim FC Irfersdorf e. V.

Angaben zur Person/Erziehungsberechtigte: Mitglied unter 18 Jahre:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-tag, -ort: Geb. —tag, -ort:
Beruf: Beruf:
StraRe: StralRe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Ich mochte folgender Sparte beitreten (Zutreffendes ankreuzen):
O FuRball L1Gymnastik LIKinderturnen [IVolleyball [ITanz
Angaben zur Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber: Bank:

Beitrage pro Jahr (Zutreffenden Betrag bitte ankreuzen):

O Erwachsene: 48,00 Euro O Jugendliche 0 — 13 Jahre 24,00 Euro
[ Familienbeitrag 96,00 Euro [ Jugendliche 14 - 18 Jahre 36,00 Euro

96,00 € = 2 Erwachsene a 48,00 €; alle Kinder bis 18 Jahre beitragsfrei

Eine Kiindigung kann nur schriftlich zum 31.12. eines Kalenderjahres erfolgen. Ebenso ist jede Anderung der
Bankverbindung unverziiglich mitzuteilen. Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Verein und erkenne
die Satzung als verbindlich an.

Antrag oder Kiindigung an:
Dominik Schneider, FC Irfersdorf,Beilngrieser Steig 15 A, 92339 Beilngries

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige hiermit den FC Irfersdorf e. V., den falligen Mitgliedsbeitrag zum 01.02. eines jeden
Kalenderjahres von meinem Konto abzubuchen. Unterjahrige Vereinsbeitritte werden anteilig zum 01.05.,
01.08. oder zum 01.11. verrechnet. Bei Jugendlichen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten
notwendig.

Herzlich Willkommen beim FC Irfersdorf!

Ort Datum Unterschrift



