FSV Uder 1921 e. V.

BeitrittserklGrung/Anderungsantrag bei bestehender
Mitgliedschaft

[ ] Aufnahmeantrag/Beitrittserklarung
[ ] Antrag auf Anderung der Mitgliedschaft

Name, Vorname:
Anschrift:
Geburtsdatum:
Beruf/Tatigkeit:
Telefon:

E-Mail:

Falls minderjahrig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Die Mitgliedschaft/der Beitritt zum
FSV Uder 1921 e. V. wird ab gewunscht.

Art der Mitgliedschaft entsprechend Satzung/Beitragsordnung:

[] aktiv []
[] passiv []

Angaben zu bisherigen Mitgliedschaften

Die jeweils gulltige Satzung/Beitragsordnung wurde mir zur Verfligung gestellt bzw. von
mir eingesehen.

Unterschrift

Fur Minderjahrige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklart/en ihr Einverstandnis zum
Vereinsbeitritt und tbernimmt/bernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis
ergebenden Zahlungsverpflichtungen, insbesondere flir Mitgliedsbeitrage.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



FSV Uder 1921 e. V.

Bankeinzugsermdachtigung/Lastschrifteinzug

[ ] Personliche Einzugserméachtigung

Hiermit wird der Verein FSV Uder 1921 e. V. mit Sitz in 37318 Uder widerruflich be-
rechtigt, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage/Umlagen/Aufnahmege-
bihren bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres angegebenen Kontos durch Last-
schrifteinzug einzuziehen. Fir eine entsprechende Deckung und Uberpriifung der
Bankverbindung bei Falligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir/uns bekannt, dass bei
fehlender Deckung/Wechsel in der Bankverbindung die nachfolgend genannte konto-
fuhrende Bank/das Kreditinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet ist. Der Verein behalt
sich ausdricklich im Fall der Nichteinlésung die Geltendmachung der hierfur anfallen-
den Gebihren fur Rucklastschrift, gleich aus welchem Grund, vor.

Falligkeit des Jahresbeitrages ist jeweils der 1. Méarz des Jahres.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift

Bank

IBAN

BIC

[ ] Erweiterte Einzugserméchtigung (fir Familienbeitrag)

Diese Lastschrifteinzugsermachtigung gegentber dem Verein FSV Uder 1921 e. V.
gilt auch fur fallige Betrage und sonstige Zahlungsverpflichtungen aus der Mitglied-
schatft far:

Name Anschrift

H (w0 dE

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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