BEITRITTSERKLARUNG
zum

FSV BUCHDORF E.V.

Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Satzung meine Aufnahme als Mitglied in den FSV Buchdorf e.V.

Vorname: Zuname:
geboren am: In:
PLZ / Wohnort: Strale:
Telefon: Eintritt am:
E-Mail:
Bitte kreuzen Sie die gewlinschte Sparte an: (]  FuRball
[]  Gymnastik

[]  Eisstock (zusétzlicher Spartenbeitrag fallig)

Ich mdchte in die bereits bestehende Familienmitgliedschaft von:
aufgenommen werden. Eine Familie besteht im Sinne der Beitragsordnung aus den Elternteilen bzw.
Erziehungsberechtigten plus Kindern, Jugendlichen sowie Schilern, Studenten, Azubis mit jahrlich erneut
vorzulegendem Nachweis. Die Anzahl der Kinder und/oder Jugendlichen, die in eine Familienmitgliedschaft mit
aufgenommen werden kdnnen, ist nicht beschrankt.

Mitglieder die einen ermaRigten Beitragssatz in Anspruch nehmen wollen, haben den entsprechenden Nachweis
(Immatrikulationsbescheinigung, Lehrvertrag,...) bis spétestens zum 31.Dezember des Vorjahres dem Vorstand
vorzulegen. Der Antrag muss jéhrlich neu gestellt werden.

Folgende Familienmitglieder gehéren dem Verein bereits an:

Buchdorf, den

(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Es gelten folgende Beitragssatze:  Kinder (bis 13 Jahre): 30,-€
Jugendliche (14 bis 17 Jahre): 40,- €
Schiiler/Studenten/Azubi (ab 18Jahre): 40,-€
Erwachsene (18 bis 64 Jahre): 60,- €
Senioren (ab dem 65. Lebensjahr): 30,-€
Familie: 90,- €

Es gilt das Kalenderjahr, in dem das entsprechende Alter erreicht wird.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermachtige hiermit den FSV Buchdorf e.V. bis auf Widerruf die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei
Falligkeit von meiner nachstehenden Bankverbindung mittels Lastschrift abzubuchen. Kosten fiir die Nichteinldsung
von Lastschriften trégt das Mitglied.

Bankverbindung: Kto.-Inhaber:

IBAN:

BIC:

Unterschrift des Kontoinhabers:

FSV Buchdorf e.V., Am Sportplatz 2, 86675 Buchdorf, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE762Z2200000315403
Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer



