Anmeldeformular fiir den FK Academia Julich
fordernde Mitgliedschaft
1. Personliche Daten:

o Vorname, Nachname:

(] Geburtsdatum:

° Adresse:

° PLZ, Ort:

° Telefonnummer:

(] E-Mail-Adresse:

2. Mitgliedschaft:

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im FuBballverein und erkléare mich bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 50 € zu
entrichten.

(] Beitrag: 50 € pro Jahr

° Zahlungsweise: [ ]Einmalzahlung[ ]SEPA-Lastschrift (jahrlich)
3. SEPA-Lastschriftmandat:

Bitte fillen Sie die folgenden Angaben zur Bankverbindung aus:

(] Kontoinhaber:

. IBAN:

(] BIC:

[ Kreditinstitut:

Ich erméachtige den FuBballverein, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

4. Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

5. Unterschrift:

o Ort, Datum:

(] Unterschrift des Mitglieds:




