
SEPA-Lastschriftmandat:

1. FC Quadrath-Ichendorf 1913/21 e.V.
Postfach 31 29 ---  50110 Bergheim 3

 www.1fc-quadrath-ichendorf.de

Ich ermächtige den 1.FC Quadrath-Ichendorf 1913/21 e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1.FC Quadrath-Ichendorf 
1913/21 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Unsere Gläubiger-ID: DE71ZZZ00000596502

Kontoinhaber: *  BLZ:       

Kreditinstitut: *   Kto-Nr.:  

IBAN: *                

BIC: *                 

................................................................* ...............................................*
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers

A U F N A H M E   -  A N T R A G
Mit der Aufnahme wird die Vereinssatzung anerkannt, die auf  der Homepage des Vereins hinterlegt ist. Der Jahresbeitrag wird  im 
Januar für das Kalenderjahr eingezogen. Bei Eintritt sind die Jahresteilbeiträge sofort zu entrichten. Eine Kündigung hat durch 
Einschreiben beim Vorstand oder der Abteilung zu erfolgen. Eine Beitragsrückerstattung ist ausgeschlossen.

Vorname: * Name: *

Straße:* PLZ/Ort: *

Telefon: * E-Mail: *

Geburtstag: * Abteilung:

Beitritt ab: * Gruppe o. 
Mannschaft: 
*

Jahres-
Beitrag:

__________€ Aufnahme-
Gebühr:

_________€

Ich/Wir sind mit der Speicherung und Verarbeitung meiner/unserer Daten für die Vereinsverwaltung einverstanden.
Ich/Wir erteilen hiermit die Einwilligung zur Nutzung und Veröffentlichung von Personenbildern und bewegten Bildern insbesondere auf Internetseiten 
sowie in Presseartikeln über den Verein.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. 

Ort / Datum …........................................*    Unterschrift: ..........................................................................*
                                                                                        Antragsteller ( bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte )
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