JFG Kdﬂl:ngl' uch e. M, 66424 Homburg

Aufnahmeerklarung ( Bitte vollstédndig ausfiillen )

Name: Wohnort:
Vorname: StraRe:
geb. am : Tel.-Nr.
Email:

O mannlich O weiblich

O Ich bitte um Aufnahme als ordentliches Mitglied.
O Ich bitte um Aufnahme als Férdermitglied.
@)

Ich bitte um Aufnahme als Jugendspieler.

Die Mitgliedschaft als aktiver Jugendspieler setzt die Mitgliedschaft in einem Stammverein voraus.
0 TuS Eintracht 1912 Bechhofen e.V.
o SV Bruchhof-Sanddorf e.V.
o VfB Waldmohr e.V.

Monatsbeitrage:
Stand: 18.05.2014

Grundbeitrag
1,00 € Beitrag ordentliche Mitglieder
1,00 € Fordermitglieder Mindestbeitrag
0,00 € Jugendspieler (Beitrag wird im Stammverein bezahlt)

Bei Férdermitgliedschaft auszufiillen!

Monatlicher Beitrag: ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiee

Einer eventuellen Veréffentlichung der im Rahmen des Trainings- und Spielbetriebs oder anderen Sportveranstaltungen
gemachten Fotos/Filme stimme ich zu.

Der Austritt kann nur schriftlich zum 30.06. unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten an den Vorstand der JFG erfolgen,
(keine E-Mail).

Die Beitrage werden vierteljahrlich ( 01.01, 01.04., 01.07. und 01.10. ) bei Erteilung einer Einzugsermachtigung eingezogen.

( Unterschrift )

Einzugserméachtigung

Ich erméachtige die JFG Konigsbruch e.V., die falligen Beitréage vierteljahrlich von meinem nachstehend aufgefiihrten Konto
einzuziehen:

Bank: BIC

IBAN:

( Unterschrift )

2. SEITE BEACHTEN




SEPA Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: ist gleich Mitgliedsnummer

Ich/ Wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger JFG Konigsbruch e. V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger JFG Kdénigsbruch e.

V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname

(Kontoinhaber):

Stralle:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




