FETlHSPQH

Fetihspor Kaltenkirchene.V.

Fetihspor e.V., Schirnauallee 5, 24568 Kaltenkirchen

Fetihspor e.V.
- Vorstand -
Schirnauallee 5

24568 Kaltenkirchen

Betreff: Aufnahmeantrag von (Name)

Hiermit mochte ich ab dem 01. . dem Verein Fetihspor e.V., Kaltenkirchen beitreten.

Meine personlichen Daten:

Name / Vorname Telefonnummer:

(in Blockschrift)

Geburtsdatum
Strasse / Haus-Nr.: und Geburtsort
PLZ: Ort:
Letzter Verein: Gekundigt an:

Der Beitrag betragt: (Bitte ankreuzen)

| Kinder bis 16 Jahren 8,50€ monatlich.

L Fussball Jugendspieler / Azubis ab 16 Jahren, 10,00€ monatlich.
] Fussball, Cornhole und Tischtennis 15,00€ monatlich.

" | Dart 20,00€ monatlich.

L] Tischkicker 14tatig 5,00€ monatlich.

Die jewiligen Beitrage werden monatlich abgebucht.

Die Kundigungsfrist betragt 4 Wochen zum Monatsende. Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit
meiner Angaben und trete dem Verein bei. Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt,
dass ich die aktuelle Fassung der Satzung auf der Homepage unter www.Fetihspor.de/Uber uns einsehen
kann. Des Weiteren erlaube ich dem Verein, mich beim abgebenden Verein Online abmelden zu dirfen.

X
Datum, Ort und Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:; Herren: DE42 ZZZ 0000 1250 319 oder Jugend: DE87 ZZZ 0000 1267 454

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) Fetihspor e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Fetihspor e.V. auf mein
(unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Stral3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort

be_ _(____\___\___-I---\--— - __|l___
IBAN Kreditinstitut Name BIC

X

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Bei Ricklastschriften wird eine Geblhr von zurzeit 5,-€ erhoben.

Zustimmung zur Veroffentlichung von Fotos und / oder Videos

Hiermit erklare/n Ich mich /Wir uns damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos auf / in den mein / unser
Sohn / meine /unsere Tochter / meine Person
(Vorname Name)

zu sehen ist, von Fetihspor e.V. Kaltenkirchen e.V. flr folgende Zwecke verwendet werden durfen:

(Bitte ankreuzen)
] Veroffentlichung auf der Homepage von www.fetihspor.de
] Veroffentlichung auf Facebook

Ll Print Veroffentlichungen z.B. Tageszeitungen

Dieses Einverstandnis kann jederzeit —auch teilweise- widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich
unbeschréankt.

L] Ich/Wir stimme/n der Veroffentlichung von Bildmaterial meines Kindes /unseres Kindes / meiner
Person NICHT zu.

X X

Datum, Ort Unterschrift ggf. der/die Erziehungsberechtigte/n
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