Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich

Name, VOrname
Stralle, HAUSNUIMMET oo e e
PLZ, Ort e
Geburtsdatum e
TelefON e

EMail e e a e

die Mitgliedschaft im FV Karlstadt.

M Erwachsene 120,00€
M Jugendliche bis 18 Jahre 120,00 €
M AH Spieler aktiv 60,00 €
M Passiv / Rentner 50,00€
M Familienbeitrag 200,00 €

JFG-Spieler: Beitragseinzug uber JFG Kreis Karlstadt

Sonderbeitragsregelung in "Hartefallen" nach Absprache mit der Finanzabteilung Karlstadt
moglich.

Zahlungstermin jahrlich zum 1. Montag im Marz, Uber Einzugserméchtigung

Oty DAIUM..coiiiiii bbb ee e aranes e

Unterschrift, gESEtZl. VEIIrEter.........c.ii ittt

FV 1920 Karlstadt e.V., Am Baggertsweg 78, 97753 Karlstadt

Glaubiger Identifikationsnummer: DE53FVK00000960188
SEPA- Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger FV 1920 Karlstadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger FV 1920 Karlstadt e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

NAME, VOINAIME. .. . tiiiiiiiiiiiiieieiitie ettt e et e ettt e et eetaaeaaaaaaaaaaaaaaeaaaeataaaaaaaaaas eeeeaeaaaaaaesasansnans

AUAIESSE.....c ettt et e e et e e e e e e e e e e e ———eeae e e e b —ete e e e e —beaeaeanatnaaes raeaaeeans

O, DALUM ... ettt et e e et e e et e e et e e et e e et e e e e e e e e aeaaaeaaaeaaeaasaaaeaaaanans

unterschrift, KONtOINNADET...........ooiiiiiiiie e e e raaae e e



