Fullball-Forderverein Oedheim e.V.

Beitrittserklarung Formular versenden
(® Antrag fur Volljahrige (O Antrag fur Minderjahrige
(Jahresbeitrag € 80,00) (Jahresbeitrag € 50,00)
Name Vorname
Strae PLZ /Ort
Geburtsdatum E-Mail

Ich beantrage die Aufnahme in den FFV Oedheim e.V. und erkenne die Satzung an. Diese kann auf Wunsch beim 1.
Vorsitzenden angefordert, oder unter www.ffv-oedheim.de heruntergeladen werden.
AuRerdem erhalte ich hiermit iber nachfolgende Punkte Kenntnis:
- Die Mitgliedschaft eines Kindes endet nicht mit dem Eintritt in dessen volle Geschéftsfahigkeit.
- Der Austritt ist nur zum Jahresende (31.12.) moglich. Die Austrittserklarung muss spatestens
am 30.11. des Jahres bei Vorstand eingegangen sein.
- Jede Anderung der personlichen Daten und der Bankverbindung sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Datum: Unterschrift:

bei Minderjahrigen von beiden Erziehungsberechtigten

Gléaubiger-ID : DE 61 FFV 00000132149 Mandatsreferenz (=M-Nr.) wird spater mitgeteilt

Ich erméchtige den FuRball-Forderverein Oedheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom FuRball-Forderverein Oedheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Name der Bank IBAN

DE

Name des Kontoinhabers (falls abweichend):

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

Datenschutz

Ich habe die Datenschutzordnung des FuRball-Férdervereins e.V., die unter www.ffv-oedheim.de heruntergeladen,
oder beim 1. Vorsitzenden eingesehen werden kann zur Kenntnis genommen und stimme dieser zu.

Datum: Unterschrift:

bei Minderjéhrigen von beiden Erziehungsberechtigten


http://www.ffv-oedheim.de/
http://www.ffv-oedheim.de/
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