AUFNAHMEANTRAG
1. FC Nagel e.V. - Am Sportplatz 1 - 95697 Nagel

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 1. FC Nagel 1952 e.V.

Vorname: ‘ Nachname:

Stra’e und Hausnummer:
Postleitzahl und Wohnort:
Geburtsdatum: ‘ Geschlecht:

Staatsangehdrigkeit: ‘ Telefon:

Ich erklare mich einverstanden, dass die vorgenannten Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreu-
ung in automatisierten Dateien des 1. FC Nagel 1952 e.V. gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Der 1. FC Nagel 1952 e.V. ist aullerdem verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Bayerischen
I:andes-Sportverband zu Ubermitteln: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum und Geschlecht. Mit der
Ubermittlung dieser Daten im Rahmen des Vereinszwecks bin ich ebenfalls einverstanden.

Die Satzung des 1. FC Nagel erkenne ich an.

Ort/Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

SEPA- Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Die giiltigen Mitgliedsbeitrage sind im Januar jeden Jahres fallig. Ich erméachtige den 1. FC Nagel e.V., den jahr-
lichen Beitrag fiir genanntes Mitglied von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom 1. FC Nagel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut
Kontoinhaber
IBAN

BIC

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE54272700001176189
Mandatsreferenz ist identisch mit der Mitgliedsnummer.

Ich erklare mich einverstanden, dass die erhobenen SEPA-Daten zum Zweck der Beitragsabrechnung in auto-
matisierten Dateien des 1. FC Nagel 1952 e.V gespeichert, verarbeitet und genutzt werden werden.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-

trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

Mitgliedsnummer (wird vom Verein eingetragen)

www.fc-nagel.de



