FCFasanerie-Norde.V. Wird vom FCF ausgefillt:

. . Erfassungsdatum:
Lo L5 Mitgliedsantrag Turnen
"ﬁé’,” 5 Mitgliedsnr:

-M‘.-((

YONCHES y Felder bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!
Name Vorname ménnlich |:| Weib/ich|:|
Strafse Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer

Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdérigkeit

eMail-Adresse neues Mitglied

eMail-Adresse Erziehungsberechtigter

Nur beim Mutter-Kind-Turnen ist die Begleitperson mit anzugeben und als passives Mitglied aufzunehmen:

Name, Vorname ménn lich|:| weib lich|:| Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehérigkeit

Kostenlose Vereinszeitschrift
| | | | +DERFASAN”
Aufnehmendes Mitglied (Trainer, Abteilungsleiter) Eintrittsdatum /UD nein |:|

winscht unter Anerkennung der Satzung beim FC Fasanerie-Nord e.V. als Mitglied aufgenommen zu werden. Ich versichere, dass ich
kranken-und haftpflichtversichert bin. Die Mitgliedschaft kann nur schriftlich per E-Mail an mitgliederverwaltung@fasanerie-nord.de
oder Schreiben an die Vereinsadresse mit Wirkung zum Jahresende gekiindigt werden. Weitere Infos unter
http://www.mitgliedschaft.fasanerie-nord.de.

Mitgliedsbeitrage

Turnen Sportbeitrag
bitte hier Grundbeitrag ) Turnen
ankreuzen jahrlich (Begle’\i/tI::ri:rfI;:ssives Ubungsleiter Senioren & Fitness Wettkampf
(Aktiv/Passiv) und Kind aktives Mitglied)
jahrlicher Sportbeitrag | jahrlicher Sportbeitrag | monatlicher Sportbeitrag Jahrlicher Sportbeitrag
i [] [] [] [ ]
Erwachsene 60 € + 0€ 7€ 2%€ |

Jugend 13-18J. s2€ | | e 7¢ | e 84 €
Jugend 7 - 12J. 4ae || e e 84 €
Kleinkind bis 6J. 44 € 84€ [

FamilienermaRigung

ein Elternteil zahlendes Mitglied beide Elternteile zahlende Mitglieder

1. Kind 75 % des Grundbeitrags |:| 1 Kind 50 % des Grundbeitrags ab I:'
2. Kind 50 % des Grundbeitrags ab |:| 2 Kind frei |:|
3. Kind frei |:|

Die Aufnahmegebihr betragt 20 €.
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mailto:mitgliederverwaltung@fasanerie-nord.de
mailto:mitgliederverwaltung@fasanerie-nord.de
http://www.mitgliedschaft.fasanerie-nord.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den FC Fasanerie-Nord e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom FC Fasanerie-Nord e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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 Regelungen.

Name und Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum Unterschrift des Mitglieds und des Kontoinhabers (bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte)

Wie der Verein Daten zu meiner Person verwendet, ist auf der Internetseite unter http://www.datenschutz.fasanerie-nord.de (Stand
Juni 2018) beschrieben. Auf Wunsch handigt mir der Verein eine gedruckte Version dieser Datenschutzerklarung als Anlage zum
Aufnahmeantrag aus. Die Datenschutzerkldrung nehme ich zur Kenntnis und akzeptiere sie. Etwaige kiinftige Anderungen dieser
Datenschutzerklarung und der darin beschriebenen Datenerhebungen, -verarbeitungen oder -nutzungen wird mir der Verein in
geeigneter Form umgehend mitteilen.
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