FUSSBALL-CLUB @ FC.

OEDING
25e.V.

OEDING 25e.V.

Liebe Sportfreundin, lieber Sportfreund, tGber Ihr Interesse an den vielfaltigen Angeboten des F.C. Oeding 25 e.V. freuen wir uns
und wiinschen Ihnen in unserer Sportgemeinschaft viel Spal und Freude.
Im Sinne eines partnerschaftlichen Fairplay mochten wir Sie auf einige "Spielregeln” hinweisen:
- Fillen Sie diesen Antrag bitte sorgféltig, vollstandig und deutlich lesbar aus
- Die Beitrage werden durch Lastschrift vierteljahrlich im voraus abgebucht. Eine andere Zahlungsmethode wird aus aufwandsgriinden nicht akzeptiert!
- Nichtbezahlte Mitgliedsgebiihren kénnen satzungsgemaR zum Vereinsausschluss fiihren.
- Sie kénnen die Mitgliedschaft im FC Oeding 25 e.V. schriftlich bis jeweils sechs Wochen vor Quartalsende dndern, bzw. kiindigen.
- Teilen Sie uns Anderungen lhrer Anschrift oder der Bankverbindung rechtzeitig mit.
- Die genannten Mitgliedsbeitrage beziehen sich auf die von der Mitgliederversammlung festgelegte Gebiihrenordnung. Bei Anderung der Gebiihrenordnung werden die
Mitgliedsbeitrage automatisch angepasst.
- Bei Erreichen der jeweils htheren Alterstufe wird der dann gliltige Betrag vom angegebenen Konto abgebucht.
- Ihre Daten werden DV-maschinell gespeichert und ausschliesslich fiir vereinsinterne Zwecke (z.B. Beitragseinzug) genutzt.
- Diese Beitrittserklarung kénnen Sie mit einer Frist von 2 Wochen ab Ubergabe widerrufen.
Weitere Auskiinfte erteilen Ihnen gerne alle Abteilungs- und Ubungsleiter(innen), die auf Wunsch auch beim Ausfiillen des Formulares bebhilflich sind.

Mitg|iedschaftsantrag g Neuaufnahme /> Anderung Kiindigung

Name Telefon / E-Mail

Strasse PLZ und Ort

Beitragsart (vitte nur eine auswihlen)

Kinder und Jugendliche (bis 21 Jahre) Erwachsene (passiv)
L EUR 8,00 je Monat EUR 8,00 je Monat
Erwachsene (aktiv) Familie (als Familie golton P dor alleinerzichende Erwach ’ Kind
. . als Familie gelten Paare oder alleinerzienende Erwachsene una eigene Kinder
L EUR 11,00 e Monat EUR 16,00 e Monat die das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
A (Mehrfachauswahl méglich, Haupt-
Abteilungszuordnung abteilung bitte gut sichtbar kennzeichnen) | fieven | Do if;ebnad” Badminton | - Tumen Bemerkung
Vorname Geburtstag (Tag-Monat-Jahr) ’— ’— ’— —‘ ’— —‘ ’— ’—
Vorname Geburtstag (Tag-Monat-Jahr) ’— ’— ’— —‘ ’— —‘ ’— ’—
Vorname Geburtstag (Tag-Monat-Jahr)
Vorname Geburtstag (Tag-Monat-Jahr) ’— ’— ’— —‘ ’— —‘ ’— ’—
Vorname Geburtstag (Tag-Monat-Jahr) ’— ’— ’— —‘ ’— —‘ ’— ’—

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Zahlungsart Dieses Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen
FC Oeding 25 e.V., LindenstraBRe 10, 46354 Siidlohn-Oeding
Zahlungs-
empanger . ; . R
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE80Z2ZZ00000347729 Mandatsreferenz-Nr. *
D Name und Anschrift wie oben
Name Vorname
PLZ und Ort Strasse
Konto- | i
inhaber Konto-Nr Bankleitzahl

[IBAN “|BIC

[Name des Kreditinstituts B
Ich ermachtige (wir erméchtigen) den F.C. Oeding 25 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,

" die vom F.C. Oeding 25 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
Mandat fiir ST . e . .
Einzug von SEPA. des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
9 . Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden Instituts
Basis-Lastschrift . : " -

weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzglich erstatten.
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung (iber den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Bitte den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag im Original weiterleiten an: Jens Thesing, Raabestrafe 5, 46354 Oeding

F.C. Oeding 25 e.V. = Lindenstral’e 10 = 46354 Sidlohn-Oeding
Internet: www.fcoeding.de = eMail: kassierer@fcoeding.de
1. Vorsitzender: Marco Scheelhaas = 2. Vorsitzende: Elena Hiining = Geschéftsfiihrerin: Sandra Moreno Lopez = Kassierer: Jens Thesing
Sparkasse Westmiinsterland (BLZ 401 545 30) 31000995
Steuer-Nr. 301/5864/0029 = Vereinsregister-Nr. 3321 Amtsgericht Coesfeld » Glaubiger-ldentifikationsnummer DE80ZZZ00000347729
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