Mannschaft/Trainer:

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den

FSV Schwarz-Wei3 Neunkirchen-Seelscheid 1926 e.V. Datum

Bereich I:l Jugend* I:l Senioren* I:l Gymnastik |:| Inaktiv
Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail (evtl. der gesetzl. Vertreter)

Ort, Datum Unterschrift

WICHTIG: Bei Minderjahrigen ist die Zustimmung der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche Vertreter

. . . Wenn JA, dann bitte Familienmitglieder
2 ,
Familienbeitrag? |:| Ja oder |:| Nein auf einem gesonderten Blatt angeben.

*Aufnahmegebiihr: Senioren: 20,00 EUR / Jugend: 10,00 EUR (bei Anmeldung in bar zu entrichten)
Kindigungen ausschlief3lich an folgende Anschrift:
FSV Schwarz-Weif3 Neunkirchen-Seelscheid 1926 e.V., Postfach 1152, 53810 Neunkirchen-Seelscheid.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, den von mir (uns) zu entrichtenden Mitgliedsbei-
trag in H6he von z.Zt. jahrlich € halbjahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres)
folgenden Kontos einzuziehen:

IBAN

BIC Kreditinstitut:

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist,
besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name Wohnort Unterschrift

FSV Schwarz-Weif
Neunkirchen-Seelscheid 1926 e.V. www.fsv-nks.de
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