Aufnahmeantrag (rfichtrelder)

Hiermit erkldre ich meine Bereitschaft, Mitglied des 1. FC Neubrandenburg 04 e.V. zu werden. Mit
der Antragsstellung erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an.

Mitgliedsnummer: Mitglied ab dem:

Name: * Vorname: *

Geburtsdatum: *

StraBe/Nr.: * Ort/PLZ: *

Tel./ Handy: E-Mail: *

Die Aufnahmegebihr betragt einmalig 15 € und wird mit dem ersten Monatsbeitrag per

SEPA - Lastschrift eingezogen. Der Mitgliedsbeitrag wird monatlich bis zum 03. des Monats vom
Konto des Kontoinhabers per SEPA - Lastschrift eingezogen. Bei einem Wechsel des Mitglieds in den
nachst hheren Altersbereich wird der Beitrag automatisch vom Verein angepasst. Anschrift sowie
Kontodnderung sind dem Verein eigenstdandig mitzuteilen. Kiindigungen sind mit einer Frist von 6
Wochen zum Quartalsende zulassig. Kosten, die durch Nichteinlésung der Lastschrift seitens der Bank
entstehen sowie eine Mahngebiihr in Hohe von 2,50 € werden dem Mitglied oder seiner gesetzlichen
Vertretung in Rechnung gestellt (nicht dem Kontoinhaber). Mitglieder, die in begriindeten
Ausnahmefillen nicht am SEPA Lastschriftverfahren teilnehmen, haben eine eigenstdandige
Beitragspflicht per Uberweisung oder Bareinzahlung.

Mitgliedsart:

|:| Aktiv als Sportler im Bereich Sichtung und Bambini 15 EUR

|:| Aktiv als Sportler F bis E-Jugend 18 EUR

|:| Aktiv als Sportler ab der D-Jugend 21 EUR

|:| Passiv Mitgliedschaft — Fans, Freunde und Eltern des Vereins 7 EUR
|:| Trainer/Betreuer 9 EUR

Mit dem Aufnahmeantrag ist ein Altersnachweis in Form einer Kopie abzugeben.

Name des Erziehungsberechtigte(r)n:

Unterschrift (bei minderjahrigen Mitgliedern des Erziehungsberechtigten):

Einzugsermachtigung
Ich bin damit einverstanden, dass ab dem nachsten Falligkeitstermin der Mitgliedsbeitrag durch den

Verein von meinem Konto abgebucht wird. Kosten der Riickbuchung gehen zu Lasten des Mitgliedes.

Kontoinhaber: *

Bank: *

IBAN: *

Ort / Datum: * Unterschrift des Kontoinhabers: *
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