FC Kickers 1910 Obertshausen e.\V.

Vertreten durch den 1. Vorsitzenden: Markus Diller, Postfach 1133, 63166 Obertshausen

Hiermit erklare ich meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes zum
FuBball Club Kickers 1910 Obertshausen e.V.

MITGLIEDSNUMMER E-Mail Adresse

NACHNAME VORNAME GEBURTSDATUM
|

STRASSE/HAUSNUMMER PLZ ORT

TELEFON-/ HANDY-NUMMER STAATSANGEHORIGKEIT

Der Jahresbeitrag ist im Voraus fiir ein Kalenderjahr (einschl. Eintrittsjahr) zu entrichten. Der Beitrag betragt fiir aktive
Spieler/in 120,00 € (bei Familien ist die Mitgliedschaft fiir das 3. Kind und fiir weitere Kinder beitragsfrei). Fiir passive
Mitglieder betrédgt der Beitrag 90,00 €. Des Weiteren gibt es auch Familienbeitrdge die auf der Homepage veroéffentlich sind.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Satzung kann sowohl im Vereinsheim, Badstrasse 13a, 63179 Obertshausen
sowie auf der homepage www.kickers-obertshausen.de eingesehen werden.

NUR FUR JUGENDSPIELER /ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN
Mein Kind war bisher noch nicht bei einem FuRballverein angemeldet und hat auch keinen Spielerpass bei einem anderen Verein. Ich
I:I mdchte hiermit einen Spielerpass beantragen und lege dieser Beitrittserklarung bei: 1 Passbild (mit Namen und Geb. Datum auf der
Rickseite), ein drztliches Attest, eine Kopie der Geburtsurkunde sowie 30,00 € Bearbeitungsgebiihr.

Mein Kind war bisher beim Verein angemeldet. Es wurde ein / kein Spielerpass beantragt. Zuletzt
ausgetragenes Spiel fir den Verein (mit Pass) war der. . Ich habe mein Kind per Einschreiben (Datum

Poststempel): abgemeldet, und méchte hiermit den Vereinswechsel meines Kindes beantragen. Ich lege dieser
Beitrittserklarung bei:1 Passbild (mit Namen und Geb. Datum auf der Riickseite), den Riickschein des Einschreibens und eine Kopie
der Kiindigung oder Kiindigungsbestétigung sowie 30,00 € Bearbeitungsgebiihr.

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds oder deren gesetzl. Vertreter

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempféanger: FC Kickers 1910 Obertshausen e.V.
Glaubiger-ID-Nr. DES0ZZZ00000460360; Mandatsreferenz-Nr.:

Kontoinhaber:

Nachname Vorname
Strale/Hausnummer PLZ/Wohnort
Konto-Nr. Bankleitzahl
IBAN-NTr. BIC

Name des Kreditinstitutes

Mandat fiir Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift:

Ich/Wir ermachtige/n den FC Kickers 1910 Obertshausen e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FC Kickers 1910 Obertshausen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers



