Freie Sport- und Kulturgemeinde
Vollmarshausen 1897 e.V.

Antrag auf Veranderung der Mitgliedschaft

(Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Name der Abteilung: .....cccooveeeivireece e e

. Mannlich: E
Name der Abteilung: ......ccocoeeeieieicece e e

Weiblich: ﬁ
Name der Abteilu ng: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
NAME: e e s VOrName: ....coceeeeeceiee et e e
o] 174 0 o SRR ] 1 =] =TT
Geburtsdatum: ....ccoceeeeeeveveeveveneenee TeL/FAX: ettt
E-IMails ettt e
Eintrittsdatum: ...ccoeeveeveeeee e UNEErSChrift: oo e
(bei Minderjahrigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

FSK VO"maI’Shausen 1897 e.V., Se"e 1, 34253 LOth'den lahresgrundbeitrag
Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE24FSK00000417898 Erwachsene: 36, €

Kinder/lugendliche: 24,- £

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer Plus eventuell zu entrichtender

technischer Beitrag, der bei der Sparte

SEPA — Lastschriftmandat erfragen ist!

Hiermit ermachtige ich — bis auf Widerruf — die FSK Vollmarshausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Beitrage werden halbjahrlich jeweils zum 01. Marz und 01. September eingezogen.
Bei Nichterteilung einer Einzugsermachtigung berechnen wir den dann entstehenden héheren
Verwaltungsaufwand zusatzlich mit 4,- €.

BLZ Kontonummer

Datum / Unterschrift:

Hinweis: Diese Angaben werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung im Datensystem der FSK Vollmarshausen 1897 e.V. gespeichert. Dabei gelten die
Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Die Vereinssatzung und die Datenschutzordnung kénnen auf der Website www.fsk-
vollmarshausen.de heruntergeladen oder beim Vorstand angefordert werden.

Bearbeitungsvermerke (nur vom Verein auszufiillen)

Eingegangen: .........c.coiiiniineeicnnns Daten erfasst:

Vereinsanschrift: Freie Sport- u. Kulturgemeinde 1897 e.V Selle 1, 34253 Lohfelden
www.fsk-vollmarshausen.de

Stand 09.2018
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