gegriindet 2009

ROT-SCHWARZ- RAWETZ

Mitgliedsantrag

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer Wohnort Eintrittsdatum
Telefon privat Telefon dienstlich Mobiltelefon
email privat email dienstlich Fax

Ich beantrage den Beitritt zum 1. FCN-Fanclub ,RotSchwarz-Rawetz“ als
[ ] Einzelmitglied Erwachsener(Beitrag: 20,00 €/Jahr)

I:I EInZG'mltglled JugendliCher(Beitrag: 10,00 €/Jahr) bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, Schiiler, Azsibi’

I:I Familienmitg”edSChaft (Beitrag: 25,00 €/Jahr) max. 2 Elternteile und beliebig viele eigene Kinder

Der Beitrag soll bis auf Widerruf per Lastschriftnvo.g. Bankverbindung eingezogen werden.

Unterschrift

[ ] Ich/Wir erklare/n uns damit einverstanden, dass mia/unser Kind dem FCN-Fanclub

,Rot-Schwarz-Rawetz" beitritt.

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s

Wird vom Verein ausgefullt:

[ ] Vorstandschaft am ...............
[ ] Kopie Schriftfiihreram ...............

[ ] Personalbogen angelegt

[ ] geworbendurch .............ccooon......

bitte die Ruckseite ausfullen!



SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende SEPA-Basslastschriften

Zahlungsempfanger: 1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz-Rawet
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE31272200000812465
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Mandat gultig fur: Zahlungen an 1. FCN-Fanclub Bobkwarz-Rawetz

Ich erméchtige den 1. FCN-Fanclub Rot-Schwarz-Raveké von mir zu entrichtenden Zah-
lungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lsastrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vamFCN-Fanclub Rot-Schwarz-Rawetz auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begithmit dem Belastungsdatum, die Ers
tung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vebairten Bedingungen.

(at-

Angaben zum Kontoinhaber:

[ ] wie Antragsteller [ ] abweichender Kontoinhaber

Vorname und Name:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kontoverbindung:

IBAN

BIC

bei

Ort Datum Unterschrift




