FREUNDESKREIS FC GRIESSEN E.V.

Mitgliedsantrag

Name Vorname

Stralte PLZ, Ort

Geb.-Datum Telefon

Eintrittsdatum Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

stellt hiermit den Antrag auf Aufnahme als Mitglied des Freundeskreis FC Grielden e.V. und anerkennt
die Satzung

Mitgliedsbeitrag 20,00 € (Jahresbeitrag).

SEPA Lastschriftsmandat

Ich ermachtige den Freundeskreis FC Griel3en e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis FC GrieRen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsempféanger: Freundeskreis FC GrieRen e.V. ,D-79771 Klettgau.

Glaubiger ID: DE98FCG00000084535 Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)

Zahlungspflichtiger:

Kontoinhaber: . IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

* Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer

* Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung

* Der erste Beitragseinzug erfolgt unmittelbar nach der Anmeldung, in den Folgejahren
jahrlich zum 05. Mai (1)

* Alle im Zusammenhang mit einer Rlicklastschrift jedweder Art entstehenden Geblihren sind vom
Zahlungspflichtigen zu tragen

(1) Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag

Datum, Unterschrift

1. Vorsitzender Kassierer:
Ulrich Keller Dieter Spitznagel
Im Gut 6 Bahnhofstrafte 23

79790 Kussaberg 79771 Klettgau



