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1. Persénliche Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon

E-Mail

Kinder / Jugendliche - Erwachsene j

Férdermitglied o Auszubildender / Student / Arbeitssuchend L

Mit dem Antrag erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des FSV 90 Altentreptow e.V. an und stimme zu,
dass meine Daten elektronisch erfasst und gespeichert werden. Beitrage unterliegen der Bringepflicht und sind
am 01.01./01.04./01.07.und 01.10. jeden Jahres zu zahlen. Die Kundigung kann nur schriftlich unter Einhaltung
einer Kindigungsfrist von 4 Wochen zum 30.06. oder 30.12. jeden Jahres erfolgen.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

1. SEPA Lastschriftmandat

Hiermit erteile ich dem FSV 90 Altentreptow e.V. das Mandat, die jeweils glltigen Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FSV 90 Altentreptow e.V. auf
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Datum & Unterschrift
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