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FSV Schnabelwaid e.V.
Beitritiserklarung -

Hiermit erklire ich den Beitritt zum FSV Schnabelwaid eV, als

| | aktives | | passives Mitglied fiir folgende Sportarten:

. | FuBball | | Sportschiitzen | | Volleyball | @ Turnen | | Fitness/
Preunersfeld Gymnastik

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

__lIch beantrage die Familienmitgliedschaft fiir folgende Angehorige:

Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:

FSV Schnabelwaid e.V. - Hauptstraie 52 - 92189 Schnabelwaid
Glaubiger ID: DE83FSV00000140095
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den FSV Schnabelwaid, Zahlungen (Mitgliedsbeitrage) von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FSV Schnabelwaid auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Das Mandat wird fiir wiederkehrende Zahlungen erteilt.

Es gelten die von der Hauptversammlung des FSV festzulegenden jahrlichen Mitgliedsbeitrage
Stand 2014: Erwachsene 60,00 € Kinder/Jugendliche/Schiiler 30,00 €

Familien 90,00 € Rentner 45,00 €
Bei Eintritt im 2. Halbjahr wird der halbe jahrliche Mitgliedbeitrag zur Zahlung erhoben.

Kontoinhaber, Name, Adresse (falis nicht zugleich Antragsteller)
Konto.-Nr. IBAN
Bankleitzahl Name der Bank BIC
Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber
(falls nicht zugleich Antragsteller)
Ort, Datum
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