Aufnahmeschein fir die Mitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft im FSV 63 Luckenwalde e. V. wie folgt:

Vorname Staatszugehdrigkeit
Name Strasse

Geboren am PLZ, Ort

Geboren in Eintritt am

Telefon privat Telefon dienstl.
Email

Hiermit bestétige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis erhalten habe und erkenne sie an.

Datum: Unterschrift:

Einzugserméachtigung (Nur fur Mitglieder ab dem vollendetet 18. Lebensjahr)

Ich ermé&chtige hiermit widerruflich den FSV 63 Luckenwalde e.V.
die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsbeitrags in Hohe des It. Beitragsordnung geltenden Betrages der

Beitragsgruppe und eventueller anfallender Gebihren bei Falligkeit zu Lasten

meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur
Einlésung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.

Name, Vorname: MG-NTr.:

Anschrift:

Bank:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Ort, Datum:

Unterschrift



	Einzugsermächtigung                     (Nur für Mitglieder ab dem vollendetet 18. Lebensjahr)

