FC Rosenhof - Wolfskofen e.V.

Aufnahmeantraq
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als (Jahresbeitrag in Klammer) Mitglieds-Nr. ...........
O Erwachsener [ 50,- €]
O Jugendlicher (ab 16 Jahre) [ 24,- €]
O Schiler (ab 6 Jahre) [12,- €]
O Sonderbeitrag [ 28,- €]: Rentner, Wehrpflichtige, Schiiler tiber 18 Jahre, Schwerbehinderte 0.3.
O Familie [ 65,- €] mit folgenden Familienmitgliedern:
e R
in die Abteilung O FuBball [Senioren 22,- €, Junioren 7,- €]
O Stockschiitzen [Senioren 15,- €, Junioren 7,- €]
O Frauenturnen [7,- €]
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Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pinktlichen
Zahlung der Beitrage.

Ort, Datum Unterschrift
bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Einzugserméachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der FC Rosenhof - Wolfskofen e.V. bis auf Widerruf den falligen Jahresbeitrag

von meinem

KONtO-NF.iooocce e BLZ e IBAN. ...,
DI BN oo (Name derBank) BIC .......ccoeviiiiiiiiiiieeeen,
abbucht

Ort, Datum Unterschrift
bei Minderjahrigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter



