Ja, ich méchte zum nachstmoglichen Termin, unter Anerkennung
der giltigen Satzung des FC Fortuna Schlangen e.V., Mitglied im
FC Fortuna Schlangen e.V. werden.

Beitrittserklﬁrung (Bitte in Druckbuchstaben ausftllen)

Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der Beitragsordnung. Dieser betrdgt zurzeit pro Jahr fiir Jugendliche bis 18 Jahre 69,- €, fiir
Erwachsene passive Mitglieder 45,- €, Erwachsene aktive Mitglieder 89,- €, Alleinerziehende mit Kind(ern) 104,- € und fir
Familienmitgliedschaft 124,- €.

Durch Unterschrift wird die Vereinssatzung anerkannt und die Verpflichtung ibernommen, die Beitrdge piinktlich zu entrichten. Bei Min-
derjahrigen verpflichtet sich der den Antrag unterzeichnende Vertretungsberechtigte neben dem Minderjahrigen zur Zahlung des
Mitglieds-beitrages. Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegentiber dem Vorstand. Er ist zum Schluss eines
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zuldssig. Die Vereinssatzung finden Sie als PDF zum Download auf
unserer Homepage www.fortuna-schlangen.de.

Einzelmitglied Familienmitgliedschaft aktive Mitgliedschaft passive Mitgliedschaft
weiblich mdnnlich alleinerziehend aktive Mitgliedschaft
Name Institution / Firma
Vorname Telefon / Fax
Strafde, Hausnr. E-Mail Adresse
PLZ, Ort Datum
Geburtsdatum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten durch den FC Fortuna Schlangen e.V. gespeichert werden. Ich bin damit
einverstanden, dass meine im Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen Daten fiir Informationen des FC Fortuna Schlangen genutzt werden.
Hierzu zahlen z.B. der Newsletter und die Fortunen Post. Ich stimme zu, dass der FC Fortuna Schlangen e.V. Bilder von mir und / oder meinem
Kind / Kindern in der Presse oder auf der vereinseigenen Website und Facebook Seite veréffentlicht. Diese Einwilligungserklarung kann ich
jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich, telefonisch oder per E-Mail (info@fortuna-fortuna.de) dndern oder widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

FC Fortuna Schlangen e.v.

Postfach 1225, 33186 Schlangen
Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE77ZZZ00000222168
Mandatreferenz: Die jeweilige Mitgliedsnummer

Mitgliedsnr. (nicht ausfiillen)

Hiermit ermdchtige ich den FC Fortuna Schlangen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Fortuna Schlangen e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-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.

Vorname / Name (Kontoinhaber) Strafle und Hausnummer PLZ und Ort

BIC IBAN Datum, Ort und Unterschrift

FC Fortuna Schlangen e.V.  Postfach 1225 ¢ 33186 Schlangen ¢

E-Mail: info@fortuna-schlangen.de ¢ Internet: www.fortuna-schlangen.de



Ich méchte Mitglied im FC Fortuna Schlangen e.V.
werden!

Fc Fortuna Schlangen e.V.
Postfach 1225
33186 Schlangen
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