
Mitgliedsantrag / Kursanmeldung

Kontaktdaten

1Mitglied 2Eltern-Kontakt
(bei U18, falls abweichend)

Name1 _________________________ Name2 ________________________

Vorname1 _________________________ Vorname2 ________________________

Geb.Datum1 _________________________

Straße,Nr.1 _________________________

PLZ/Ort.1 _________________________

Tel./Handy1 _________________________ Tel./Handy2 ________________________

Ich möchte Mitglied im FV 1922 Daufenbach e.V. werden.

Mitglieder des FV Daufenbach können Vereinsangeboten (wie Fußball, Gymnastik, Fit4Fun, 
HipHop, sonstigen Veranstaltungen) in der Regel ohne Zusatzbeiträge nutzen und haben  
erweiterte Mitgestaltungsmöglichkeit im Rahmen der Mitgliederversammlung.

Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahresbeitrag in folgender Höhe:
Jugendliche (U18) 72€ (  6€/Monat)
Erwachsene (18+) 72€ (  6€/Monat)
Familienbeitrag 144€ (12€/Monat)

  

Der Beitrag wird zum 15.6. des jeweiligen Beitragjahres per Lastschrift eingezogen. 
Die Mitgliedschaft ist 4 Wochen zum Jahresende kündbar.

Kontakte und Infos

Vorsitzender Ingo Bein 0176-22269144 vorstand@fv-daufenbach.de

Übungsleiter HipHop Gabriel Hermes 0151-61019384 gabriel.hermes@gmx.de
Abtl. HipHop Ingo Bein 0176-22269144 hiphop@fv-daufenbach.de

Abtl./Übungsl. Gym. Vanessa Mückler 0157-30840152 fit4fun@fv-daufenbach.de

Webseite: http://www.fv-daufenbach.de
Bankverbindung: DE22 5739 1800 0081 1068 00   GENODE51WW1

Bitte wenden, auf Seite 2 geht’s weiter...
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Bankverbindung/SEPA-Mandat

für Zahlungsempfänger:    FV 1922 Daufenbach e.V., 
Flurstraße 12, 56307 Dürrholz-Daufenbach

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE35ZZZ00001311555

Ich ermächtige den FV 1922 Daufenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV 1922 Daufenbach e.V. auf mein
Konto  gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  Die  Zahlung  ist  wiederkehrend  zum  (Zum
Quartalsende bzw.  15.6.).  Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von acht  Wochen,  beginnend mit  dem
Belastungsdatum.  Die  Erstattung  des  belasteten Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_________________________________ DE_______________________________
Name, Vorname d. Zahlungspfl. (Kontoinhaber) IBAN

___________________________  _____ _______________________________
Straße, Hausnummer BIC

________  ________________________
PLZ, Ort

_________________________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift Zahlungspfl./Kontoinhaber

Einverständniserklärung zu personenbezogenen Daten

Ja,  ich  bin  mit  der  Nutzung  der  oben  angegebenen  Daten  zum  Zweck  der
Vereinsverwaltung  einverstanden.  Über  diesen  Zweck  hinaus  sind  die  Daten  nicht  zu
verwenden. 

Ja, ich bin mit der Erstellung und Veröffentlichung von Fotos und/oder Namen des oben
angegebenen Teilnehmers im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins (in der Regel
Presseartikel, Vereinswebseite, Vereinskanal in Sozialen Medien, etc.) einverstanden.

Die vorausgehenden Angaben bestätige ich mit meiner Unterschrift:

______________________ ____________________________
Ort, Datum Teilnehmer, bzw. gesetzl. Vertreter
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