
Fußball-Club Norden e.V.
Postfach 424, 26494 Norden

Beitrittserklärung 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Fußball-Club Norden e.V.

(  )Fußball, (  ) Handball, (  ) Gymnastik,  (  ) Radfahren,  (  ) Dart,  (  ) passiv 

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Tel. -Nr.:
Straße: Wohnort:
Eintrittsdatum: E-Mail:

Die Satzung des Fußballclubs Norden e.V. erkenne ich an.
Der  Vereinsaustritt  ist   nur  zum  Ende  eines  Quartals  möglich  und  muss 
schriftlich gegenüber dem Vorstand erklärt werden.
Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  alle  von  mir  gemachten  Angaben  zum  Zwecke  der 
Mitgliederverwaltung, der Beitragsabrechnung und der Statistik vom Fußballclub Norden e.V. durch 
die EDV gespeichert werden.

26506 Norden, ..........................................                     Bei Minderjährigen:

............................................................................................                       ........................................................................................

.
(eigenhändige Unterschrift)                                                                            (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Beitrag:

(  )Jugendliche/r                6,-- €/mtl.
(  )Erwachsene/r                9,-- €/mtl.

(  )Familien (ab 3 Mitgl.)    15,-- €/mtl.
(  )Rentner, Studenten        6,-- €/mtl.

Ich will den Verein mit monatlich _______ € unterstützen.
Fragen?? Rufen Sie uns an!  Hotline montags 20 – 21 Uhr 04931/6977

_________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit  ermächtige(n)  ich/wir  den  Fußballclub  Norden  e.V.  widerruflich,  den  von  mir/uns   zu 
entrichtenden  Vereinsbeitrag  bei  Fälligkeit  zu  Lasten   meines  /  unseres  Kontos  mittels 
Einziehungsauftrag  (Lastschrift) einzuziehen. Der Beitrag wird vierteljährlich eingezogen.

Kto.-Nr. BLZ
Geldinstitut:
Kontoinhaber:
Wenn  das  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden 
Geldinstituts keine  Verpflichtung zur Einlösung. Die anfallenden Stornogebühren gehen zu Lasten 
des Mitgliedes. Die Einzugsermächtigung erlischt automatisch bei satzungsgerechtem Austritt.

...........................................................................................
Unterschrift des Kontoinhabers
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