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Beitrittserklarung

Stand November 2017

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Ful3ballverein FC Dingolfing e.V.

Die Vereinsstatuten sowie die Beschliisse der Mitgliederversammlung erkenne ich ausdrticklich an.

Die Aufnahme in den Verein erfolgt zum 01. des Folgemonats nach Antragseingang.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft zum néchsten Kalenderjahr ist schriftlich an unten genannten
Ansprechpartner (oder an den Verein), bis spéatestens 30.09. eines Jahres, zu erklaren.

Eintrittsdatum: ........ccooeviiiiieeenn

(wird vom Verein ausgefiillt)

Mitgliedsnummer: ......................

(wird vom Verein ausgefillt)

Weiblich [] Mannlich []

Familienname: | | | | oy oy ¢ ¢ 004040

Vorname: L 0 0t

Geburtsdatum: [ | | - | | | - | | | |

E-Mail: L 0

Strafde, Nr.: [ I

PLZ, Wohnort: | | | | ¢ ¢

Telefon: L 0 ]

Mobil: L0 0 ]

Gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen (Erziehungsberechtigter)

Familienname Vorname

Anschrift (falls abweichend)

Hinweis gemaR Bundesdatenschutzgesetz und Zustimmungserklarung

Die nachfolgend erhobenen personenbezogenen Daten des Mitglieds und des gesetzlichen Vertreters werden nur zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung in einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert und verarbeitet. Die Weitergabe an die zustandigen
Fachverbéande (z.B. BFV,BLSV) erfolgt nach deren Aufforderung und werden diesen fiir deren Verwaltungszwecke weitergeleitet.

Hiermit stimme ich der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten ausdricklich zu.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

Ansprechpartner Mitgliederverwaltung FC Dingolfing e.V.:

Korbinian Maier
Geratsberger Stral3e 20 Mobil: +49 151 64011548
84130 Dingolfing E-Mail: Korbinian.Maier.1991@hotmail.de
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Die Mitgliedsbeitrége werden in der Mitgliederversammlung beschlossen.

Jahres - Mitgliedsbeitrége (fallig zum 10. Januar oder anteilig auf das Kalenderjahr)

- o « | ab zwei oder mehr Familienmitgliedern gilt ein Pauschalbetrag von
Familienmitgliedschaft 120 €
Aktive Passive
Einzelmitgliedschaft bis 14 J. 14-18J. ab 18 J. | Herren und |Damen und Rentner
(Schler) (Jugend) (Herren) Jungen Madchen 36 €
78 € 84 € 96 € 60 € 60 €

J ugendférderbeitrag (dieser Beitrag wird monatlich abgebucht und zum Jahresbeitrag zusatzlich erhoben)

BOL
15 €

Landesliga
17,50 €

Bayernliga
20€

Kreisliga
10€

Jugendgruppe, Kreisklasse
frei

Aufbau - und Forderbereich
(D-Junioren bis A-Junioren)

* die Familienmitgliedschaft eines Kindes endet mit Abschluss einer Ausbildung (z.B. Lehre, Studium).
Anderungen sind dem FC Dingolfing e.V. zeitnah und unaufgefordert mitzuteilen.

Information (gilt nur bei Vereinswechsel):

Seit dem 01.12.2010 werden vom Bayerischen Ful3ballverband bei einem Vereinswechsel fir Bearbeitung und
Passausstellung folgende Betrége erhoben:

Bis 18 Jahre 25 Euro.

Der FC Dingolfing e.V. verrechnet hier anteilig einmalig folgenden Betrag.

Bis 18 Jahre 15 Euro.

Zahlungsmethode: Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige den FC Dingolfing e.V., von mir bei Falligkeit zu entrichtende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Dingolfing e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen. Anderungen der Bankverbindung sind von mir sofort zu melden.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung des FC Dingolfing e.V.:

IBAN: DE93 7425 0000 0100 0101 49
BIC: BYLADEMI1SRG
Glaubiger-ID: DE94 ZZ70 0000 5655 33
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Angaben zum Zahlungspflichtigen / Einzugserméachtigung:

Kontoinhaber: | | | | | oy ¢ ¢ 004004

IBAN: (N T T S Y I T A Y (YT A Y Y (N AN A Y TN AN N BN B

BIC: (N N T TR N N N T (O B B

Kreditinstitut: -~ | | ¢ ¢ 0 o000

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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