Beitrittserklarung

Kinnicher Fussball Fanclub 2024 e.V. & T e
r FUSSBALL
Satzung/Datenschutz W

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im Kinnicher Fussball Fanclub
Bad Konig 2024 e.V. Es gilt das Datum des Eingangs beim Club.

Mitgliedsnummer:
(wird durch FFC eingetragen)

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: Stralle:
PLZ: Ort:
Mobile: E-Mail:

EI Ich bin mit der Aufnahme in die WhatsApp Gruppe und Mitteilungen per Mail,
sowie Bildaufnahmen bei Veranstaltungen einverstanden.
(siehe Datenschutzbestimmungen) - ggf. nicht zutreffendes streichen.

T-Shirt GroRe:

24,92 € monatl. - Premium Mitglied oder freiwilliger Betrag: €
18,63 € monatl. - Standard Mitglied
16,58 € monatl. - Premium Mitglied oder freiwilliger Betrag: ____€ - Rentner, Schdler,

Studenten, Behinderte, TSG Trainer, Eltern von Jugendspieler

9,63 € monatl. - Standard Mitglied oder freiwilliger Betrag: € - Rentner, Schiiler,
Studenten, Behinderte, TSG Trainer, Eltern von Jugendspieler

O 000

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats (Glaubiger ID: DE202ZZ00002764400)

Ich ermachtige den Verein Kinnicher Fussball Fanclub 2024 e.V., Bad Konig, Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kred
itinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitglieds-
beitrag wird am monatlich fallig.

Hinweis: Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Datenschutzbestimmungen zu und akzeptiere die Satzung.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (oder der/des gesetzl. Vertreter/s)

IBAN:DE92 50863513 0005017718, BIC: GENODE51MIC
Kinnicher Fussball Fanclub 2024 e.V., Furstengrunder Strasse 9, 64732 Bad Konig


Administrator
Mitgliedsnummer: _______ (wird durch FFC eingetragen)

Administrator
T-Shirt Größe: ____
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