Férderverein zur Unterstiitzung der | “‘::-“‘"’0.

Fulballjugend im Kreis Alzey-Worms e.V. N

Michael GlaB, Bahnberg 3, 55232 Alzey, Tel.: 0151-55240775 -
Mail: m_glass@gmx.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als aktives Mitglied / Fordermitglicd *

Name: i, Vomame:

PEDAARE mnumummesEeim WRUSHIE T I
BUAREE . s s WoHAEE:  .oueamursmnmmmmoneses
Telefon: Fax: = e
E-Mail

Die Vereinssatzung wurde mir mit Abgabe der Beitrittserkliirung ausgehindigt bzw. kann auf der
Homepage des Vereins www.lufa-az-wo.de herunter geladen werden.

Die Jahresbeitrige gliedern sich wie folgt:

- natirlichc Personen: 6,00 €
- juristische Personen: 12,00 €

Mit einer Berichterstattung in Schrift und Bild erkldrt sich der/die Antragsteller(in) einver-
standen,

Die Mitgliedsbeitrige kdnnen nur durch Bankeinzug entrichtet werden.
Der Einzug erfolgt zum 01 _April eines jeden Jahres.

Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen
eines Errichungsberechtigten



Forderverein zur Unterstiitzung der - ———
FuBballjugend im Kreis Alzey-Worms e.V. (oS |
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Michael Glali, Bahnberg 3, 55232 Alzey, Tel.: 0151-55240775 2 @
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Seite 2 zum Aufnahmeantrag des Férdervereins zur Unterstiitung der Fullballjugend
im Kreis Alzey-Worms (FUFA):

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger - Identifikationsnummer: |_DE|5[3|Z|Z]2|D|D|D|ﬁ|ﬂ|9|419i5| 1]5]

Mandatsreferenz: | | | I | J | | | | l I l

lch ermé&chtige den Forderverein (FUFA) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: lch kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Name: R O I s e i O

Vorname: LI T T T T TITTTITTITITTI]

Straie: LI LT T T T T T TTTT] [T 1]
PLZ - Ort: LT L LI LT T T T T T T T T T T T T IT]

IBAN: el | [ [ I T T T T T T T T T ITIITITITTITI]
BIC: LI [ T T T T T T1TT1T11

ort: LI T T T T T T T T TTTTITTT
Datum:; |||[[]_|

Unterschrift:




