Beitrittserklärung und Ermächtigung zum Bankeinzug

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Fußballclub Eichelsbach e. V., 63820 Elsenfeld-Eichelsbach

Name __________________ Vorname ______________________

Straße _________________  Geb.Datum_______________

Ort (_______)   ___________________________




Telefon priv. _________________ gesch._____________________

E-Mail-Adresse _______________________________

früherer Verein______________________________

Gleichzeitig ermächtige ich den Fußballclub Eichelsbach e. V. einmalig im März jeden Jahres den jeweils gültigen Jahresbeitrag 

einzuziehen. Ein separates SEPA-Lastschriftmandat wird 

erteilt.

Die Mitgliedschaft muss schriftlich gekündigt werden. Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zulässig. 

Ich erkläre hiermit, dass meine angegebenen Daten zweckgebunden für den FCE elektronisch gespeichert werden dürfen.

____________________
_________________________________

Ort                   
     Datum

Unterschrift, bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte

Die zur Zeit gültigen Jahresbeiträge erfahren Sie bei den Übungsleitern

Bitte die Familienmitglieder mit Vornamen und Geburtsdatum vermerken, die bereits Mitglied sind.

____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________
