Antrag auf M itgliedschaft

Familienname:

Vorname:

Stral3e: FC Worpswede von 1948 e.V.
Fritz Overbeck-Weg 8

Wohnort: 27726 Worpswede
Telefon:  04792/7878

Geburtstag: E-Mail: FC-Worpswede@t-online.de
Bankverbindung:

Telefon: Volksbank Worpswede (BLZ 29166568)
Konto-Nr. 1268800

E-Mail:

Die Satzung des FC Worpswede erkenne ich durch meine Unterschrift an. Insbesondere erklére ich mich
bereit den Jahresbeitrag in H6he von zurzeit EURO fristgerecht und satzungsgemald
von meinem u.g. Konto abbuchen zulassen. Der Jahresbeitrag und sonstige K ostenbeitrage entsprechen
dem Kalenderjahr. Anteiliges Guthaben bei Kindigung wahrend des Kaenderjahres wird nicht erstattet.

Die Mitgliedschaft wird nur wirksam, wenn der Lastschriftabschnitt vollstandig ausgefullt und
unterschrieben ist.

Ein Ende der Mitgliedschaft wird nur durch formlose schriftliche Kindigung wirksam.

Worpswede, den

(Unterschrift)
Einzugser méachtigung
Ich, , erklare mich bereit, dass der FC Worpswede

den Jahresbeitrag und sonstige Kostenbeitrage bis auf Widerruf im Lastschriftverfahren von
nachstehendem Konto abbucht:

Name der Bank:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Worpswede, den

(Unterschrift)



