
Fußball-Club 1949 Limbach e.V. 
 

 
       

Beitrittserklärung      

       

Ja, ich möchte Mitglied des FC Limbach e.V. werden!           Erwachsener              Jugendlicher   

       

             

Name    Vorname   

       

             

Straße, Hausnr.   PLZ, Wohnort   

       

             

Telefonnr.    Geburtsdatum  

       

             

Beginn der Mitgliedschaft   Datum, Unterschrift  

       
Der Mitgliedsbeitrag - 4,- €/Mon. für Erwachsene bzw. 2,- €/Mon. für Jugendliche  soll jährlich im April von 
meinem unten genannten Konto eingezogen werden.  
 
       

Einzugsermächtigung     

       

 Name und Anschrift des Kontoinhabers         

         

              

       

 Name und Anschrift des Zahlungsempfängers       

         

              

       

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen  
       

 Verpflichtungsgrund           

         

              

       

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos     
       

 Konto-Nr.       BLZ     

             

       

  genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes   

         

                                               bei                 

       

durch Lastschrift einzuziehen.     

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.  

       

Ort, Datum       Unterschrift     

           

            

 


