Formular am PC ausfillen und zur Unterschrift ausdrucken

FC. Haling FC Halfing e.V. Beitrittserkldrung o veene s
Beitrag FCH Tennis
o X| Neuaufnahme Erwachsene 22 € 60 €
‘ / . Ehegatte 12 € 40 €
i Anderung Adresse Jugend bis 17 12 € 30 €
Kinder bis 13 70€ 20 €

Anderung Konto

zutreffendes ankreuzen

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum FC Halfing e.V. und der Abteilung Tennis e

Ich erkenne den festgelegten Beitrag an.

Die Mitgliedschaft kann nur mit Ablauf eines Kalenderjahres beendet werden. Eine Kiindigung
bedarf der Schriftform bis spatestens 31.10.des Ifd. Jahres.

* = Pflichtfeld
* Vorname/Name:

* StrafRe/Anschrift:

* PLZ und Ort:

bitte aus Liste auswahlen

* Geburtsdatum: * Geschlecht: |

Freiwillige Angaben:

Tel./Handy-Nr.:

Bitte flir Mitteilung Mandatsreferenz angeben

E-Mail:

Ich erkldre mich einverstanden, dass Bilder/Videos von Veranstaltungen des Vereins/Abteilung, auf denen

ich zu sehen bin, auf der Vereinshomepage veroffentlicht werden dirfen. Ein Widerruf ist jederzeit moglich.
Der Verein/Abteilung verpflichtet sich nur unverfangliche Inhalte zu veréffentlichen.

SEPA—-Lastschriftmandat

FC Halfing e.V. - Oberweg 12 - 83128 Halfing

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27Z27700000730184

Mandatsreferenz: wird vom Verein ausgefiillt und separat mitgeteilt

Ich erméachtige den FC Halfing e.V. Zahlungen (insbesondere Mitgliedsbeitrage) von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom FC Halfing auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

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

Zahlungsart: wiederkehrend einmalig |:|
* = Pflichtfeld
* Kontoinhaber:

* Anschrift:

* BIC: * IBAN:

ausgefllltes Formular zur Unterschrift ausdrucken

Ort Datum Unterschrift
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