BEITRITTSERKLARUNG
FC Wadrill 1946 e.V.

In der Puhl 1
66687 Wadern

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein FC Wadrill 1946 e.V.

Mitgliedsdaten:

Geburtsdatum:................... Lo, Lo,

Telefon

Jahrliche Beitrage:
Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt fallig: 01.08.

Bitte das zutreffende Feld ankreuzen

[ ] Einzelbeitrag Inaktiv € /Jahr (Mindestbeitrag 35 €/Jahr)
[ ] Einzelbeitrag Aktiv €  Iahr (Mindestbeitrag 45 €/Jahr)
[ ]1Jugend-/Familienbeitrag € /Jahr (Mindestbeitrag 60 €/Jahr)
[ ] Einzelbeitrag Premium € Iahr (Mindestbeitrag 150 €/Jahr)
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Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten fur Vereinszwecke gemal} der Satzung und den Datenschutzbestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit
die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geldscht., Ich bin ebenso mit der
Veroffentlichung auf der Homepage des Vereins www.fcwadrill.de und der
Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden.

Ort, Datum
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines
gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71 5935 1040 0000 0106 03
Mandatsreferenz:

(wird seperat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Verein FC Wadrill 1946 e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein FC Wadrill 1946 e.V. auf mein Konto gezogenen 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.

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern
wahrend der Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Malinahme bin ich einverstanden.
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