Fecht-Club Grunewald Berlin e. V.
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Fecht-ClGiounewald Berlin e. V. Mit der Leistung meiner Uisiehrift
erkenne ich die Satzung und die Jugendsatzung eesng an. Uber die Erklarung entscheidet der \dadstder
den Beitritt schriftlich bestéatigt.

Der monatliche Beitrag gilt bis auf Widerruf und fisit dem ersten Tag des gewahlten Zahlungsrhythailig.
Die Kundigung der Mitgliedschaft ist gegeniiber déonstand schriftlich zu erklaren. Die Kiindigungsfribetragt
drei Monate. Die Mitglieder- und Beitragsverwaltuegolgt EDV-gestitzt. Zur leichteren Erfassunddritwir
Sie, die nachstehenden Angaben gut leserlich vetruen.

Name:

Vorname:

Stral3e: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax: Geburtsdatum:

Email:

Beruf: SchUIerD Auszubildender/Studelj

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten:

Wir bitten um die Berufsangabe des Antragstellers.seines Erziehungsberechtigten. Diese Angabieeistillig
und dient nur dem vereinsinternen Gebrauch. Vighiegkénnen wir Ihren Ratschlag oder lhre Hilfe #ei Losung
von Vereinsproblemen (z. B. Arzt/Jugendsport, Halkubau/Bauwesen, Finanzamt/Steuerberater) gelarauch

Beruf:

Wie kamen sie zum FCG?

|:| Beitritt Fechten Liegt Fechtpass vor?Ja|:| Nein @ @ampfer |:|
|:| Beitritt Gymnastik
|:| Beitritt Kinderturnen

Zahlungsrhythmus: @ jahrlich zum 1. Janu |:| halbjahrlich zum 1. Janud. Juli

Aufnahmegebuhr: € Monatlicher Beitrag:

Sie entlasten den Finanzreferenten erheblich, wenfrecht-Club Grunewald Berlin Ihren Beitrag hi$ \Wider-
ruf von lhrem Konto per Einzugserméachtigung abbuodkenn. Bitte nehmen Sie nachstehende Angabersotbr,
ten Sie mit dieser Zahlungsart einverstanden sein.

Bankname: Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Bei Abweichung von obigen Angaben:

Konto-Inhaber:
StralRe:
PLZ: Ort:

Lichtbild
Berlin, den

Eigenhandige Unterschrift bzw. Unterschrift dedstdchuldnerisch
birgenden Erziehungsberechtigten (Vor- und Zuname)
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