Beitrittserklarung
(bitte vollstandig ausfullen)

FVE-Nachwuchs e.V.

Eintritt zum Monat Jahr
Name: Vorname:
StralRe/Nr: Ort:
Geburtsdatum: Tel:
e-Mail:
Betrag: a 1,- € mtl. (Mindestbeitrag 1,- € mtl.)
3,- € mtl.
6,- € mtl.
9,- € mtl. Hauptfalligkeit: 01.06.
12,- € mtl.
15,- € mtl.
18,- € mtl. Zahlweise
Q 20,- € mtl.
Q 25,- € mtl. 1xp.a.
a € mtl.

QO Einmalspende 50,-€ 0O 100,-€ 0200, 0Q500,€ € (mind.50,-€)

Die Mitgliedschaft ist nur mit Sepa-Lastschrifteinzug moglich, gilt immer bis zum Ende eines
Geschéftsjahres und verlangert sich automatisch, wenn nicht einen Monat vor diesem
Termin schriftlich geklndigt wird. Mit der Angabe meiner Emailadresse, willige ich ein
regelmafige Informationen vom Fdrderverein zu erhalten.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Fur diesen Vertrag wird das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren vereinbart. Zu diesem Zweck erteile ich/erteilen wir dem Forderverein FV Erkner
Nachwuchs e.V. folgendes. Ich erméachtige/Wir erméchtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem unten angegebenen Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Hiermit weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Geldinstitut zugleich an, die von Ihnen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gilt die Vereinssatzung des Férderverein FV Erkner Nachwuchs.e.V. ( www.fv-erkner.de )

IBAN: BIC:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Unterschrift wenn
abweichend

Die Datenschutzerklarung auf www.fv-erkner.de habe ich gelesen und stimme dieser zu.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein FV Erkner Nachwuchs e.V. Konto: 2000 25 25 60 ; BLZ: 1705 50 50 ; Sparkasse Oder Spree

F6V IBAN: DE 25 17055050 2000 2525 60 ; BIC: WELADED1LOS


http://www.fv-erkner.de/
http://www.fv-erkner.de/
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