
Aufnahmeantrag FV 04 Wössingen

Bitte fülle den Antrag vollständig aus und sende ihn an den unten genannten Kontakt.

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein FV 04 Wössingen ab dem heutigen Tage als 
(zutreffendes bitte ankreuzen):

 Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (aktueller Monatsbeitrag: 5 EUR)

 Erwachsener (aktueller Monatsbeitrag: 8 EUR)

 Ehepaar (aktueller Monatsbeitrag: 10 EUR)

 Familie (aktueller Monatsbeitrag: 12 EUR)

Hinzu kommt ein Monatsbeitrag von 5 EUR je am Trainings- und Spielbetrieb teilnehmender 
Person, der durch Arbeitseinsatz von 5h pro Kalenderjahr am Ende des jeweiligen Jahres auf 
Nachweis der Arbeitsstunden zurückerstattet wird.

Meine Kontaktdaten:

             
Vorname Nachname Geburtsdatum

        
Straße und Hausnummer PLZ Wohnort

    
Telefonnummer Mailadresse

ggf. Ehepartner bzw. Familienmitglieder (Name und Geburtsdatum):

     

     

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung die o.g. Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben erhobenen personenbezogenen 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann.

Die Kündigung ist ausschließlich schriftlich zum Jahresende an den Verein möglich.

Besondere Vereinbarungen:

    
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen durch gesetzlichen Vertreter)
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SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE79FVW00000272378
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den FV 04 Wössingen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV 04 Wössingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

Kontoänderungen sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen.

    
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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