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Selpach € Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum FSV Seelbach e.V. 1929

Name Vorname Geb. Datum Telefon

PLZ / Wohnort / StraBe / Hausnummer

E-Mail

Bei Familienmitgliedschaft: Namen und Geburtsdaten aller Familienmitglieder

Vorname Geb. Datum Vorname Geb. Datum

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) Beitrag
[ aktiv FuBball Seniorenabteilung 130,00 € (80.- € fix Anteil, 50,- € variabler Anteil) *
U passives Mitglied 40,00 €
O Jugendspieler/-in 130,00 € (80.- € fix Anteil, 50,- € variabler Anteil) *
O Familienmitgliedschaft (ab 2 Mitgliedern) 170,00 € (120.- € fix Anteil, 50,- € variabler Anteil) *
[ aktives Mitglied Gymnastikabteilung 50,00 €

*Bei mindestens einmaliger Mithilfe bei Vereinsfesten oder Arbeitseinsétzen (5 Std.) durch das Mitglied
(ersatzweise durch die gesetzlichen Vertreter) wird der Beitrag um € 50,00 (variabler Anteil) reduziert.

SEPA-Lastschriffmandat (erforderlich)

Hiermit ermdchtige ich den Zahlungsempfénger FSV Seelbach e.V. Zahlungen mittels Lastschriff von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kredifinstitut an, vom Zahlungsempfdnger FSV Seelbach e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Zahlungsempfanger Glaubiger-ldentifikationsnummer
FSV Seelbach e. V. DE89Z7700000490351

Zahlungspflichtiger

Vorname Kontoinhaber

Nachname Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN Lo v b b b b b b

BIC I S T I I

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Safzung und Regelungen des Vereins an.

Der Mitgliedsbeitrag ist am 01.01. eines jeden Jahres fallig.

Die Mitgliedschaft verl&ngert sich automatisch um ein Jahr wenn nicht 6 Wochen vor Ablauf des Jahres schriftlich
gekundigt wird.

Der FSV Seelbach bedankt sich fUr Inren Beitritt. Sie leisten damit einen wichtigen Beifrag zur Aufrechterhalfung des Vereins.

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Datum und Unterschrift des Beitretenden Unterschrift des Erziehungsberechtigten

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren)
Stand 07/2023
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