AUFNAHMEANTRAG o

Forderverein der Fu3ballabteilung des TuS BlauWeil Konigsdorf 1900 e.V. e

Unter Anerkennung der Vereinssatzung vom 25. Juni 2018 und den aktuellen Beitragen erklare ich
hiermit den Eintritt zum Forderverein der Fuballabteilung des TuS Kdnigsdorf 1900 e.V.

Name ______________________ Vorname _ __ _ __ __ _ __ _______________
Geburtsdatum _ ___ ______ (TT.MM.JJJJ)

StraBe+Nr. ___ __ _ __ _ __ _ ___ _______ Pz|oOrt ___ _ _ _ o ___
Tel.-Nr. E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass der Forderverein meine E-Mail Adresse ausschlieflich fir
vereinsinterne Interessen (Newsletter, Informationen, Kontaktaufnahme) nutzen darf.

Beitritt zum  _ _ _ _ ___ ______ (TT.MM.JJJJ)
Mitgliedsbeitrag
Erwachsene € 30,00 jahrlich

Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist zum 31.12. eines jeden Jahres mit einer dreimonatigen Kindigungsfrist
zum genannten Termin moglich.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

SEPA-Lastschriftenmandat fiir wiederkehrende zahlungen

Forderverein der FuBballabteilung des TuS Blau-Weifs Kénigsdorf e.V.
Pfeilstr. 12, 50226 Frechen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23ZZZ00002164595
Mandatsreferenz: ,VORNAMENAME & Mitgliedsnummer*

Hiermit ermdachtige ich den Forderverein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in: Name Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zahlungsweise: jahrlich zum 30. Januar

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Gleiches Mandat gilt auch fUr unterjahrige Beitrage.

Stand:01.11.2018

Forderverein der FuBballabteilung des TuS Kénigsdorf 1900 e.V. | Pfeilstrafe 12 | 50226 Frechen | fuba-foerderverein@tus-koenigsdorf.de
Vereinsregister: Amtsgericht KéIn Nr. 15957 | Steuernummer: 224/5790/6135
Kreissparkasse KoIn | IBAN: DE71 3705 0299 0141 2753 67 | BIC: COKSDE33XXX
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