www.druckerei-benner.de

FC Laasphe 1919 e.V.

Eintrittserkldrung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme

von O mir O meinem Sohn O meiner Tochter als Mitglied beim FC Laasphe 1919 e.V. fiir mindestens ein Jahr.

Angaben des neuen Mitglieds:

Name Vorname
Sesilechy, Oménnlich Oweiblich by
Stralle PLZ & Ort
Telefon E-Mail
Beitragsklasse O Kinder/Jugendliche | O Erwachsener O Familie O Génner
(0-17 Jahre) (ab 18 Jahren) (ab drei Personen)
Monatsbeitrag: 3€ 5€ 10€ 7€
Jahresbeitrag: 36€ 60€ 120€ 84€
Datum, Unterschrift neues Mitglied Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter

Ich erteile dem FC Laasphe 1919 e.V. hiermit die Erlaubnis einmal jéhrlich den Jahresbeitrag per Lastschrift von
folgendem Konto einzuziehen. Ich verpflichte mich, den Verein umgehend iiber Konto&nderungen in Kenntnis zu
setzen und akzeptiere eine Mahngebihr in Héhe von 5€, wenn der Jahresbeitrag nicht ordnungsgemaR abgebucht
werden kann.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ich bestatige hiermit, dass mir die Satzung und Datenschutzerkldrung des FC Laasphe 1919 e.V. ausgehéndigt wurde
und akzeptiere diese.

Datum, Unterschrift neues Mitglied Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter



