
Konto-Erklärung

FC 1917 Gerolzhofen e. V.

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitrageinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem
Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung erstat-
ten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig.

Datum:                                                 Unterschrift
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Angaben zum Mitglied

Vorname: Nachname: Telefon:

Straße:

PLZ:              Ort:                 Staat:

Geboren am: E-Mail:

Weitere Familienmitglieder im Verein:

Mitglieds-Nr.: ________

Angaben zum sportlichen Teil

 09 Fußball  Aktiv  Jugend bis 15 Jahre       männlich
 20 Mountainbike  Passiv  Jugend 16-19 Jahre       weiblich
 45 American Football  Senioren
 31 Majoretts
 31 Cheerleader

Vorname: Nachname: Telefon:

Straße:

PLZ: Ort:

  Bankeinzug Bank:

IBAN

BIC

Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis
zum Vereinsbeitritt und übernehmen die sich aus dem
Mitgliedschaftsverhältnis ergebeneden Zahlungs-
verpflichtungen, insbesondere für Mitgliedsbeiträge.

Gläubiger Id.-Nr. DE53ZZZ00001112284

American Football

Fußball

Cheerleader/
Majoretts
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Anschrift wie obenAngaben zum Beitragszahler


