Beitrittserklarung FC Isny eV, Rainstr. 32, 88316 Isny

Name Spieler: Vorname Spieler:

Vorname/Name Erziehungsberechtigter:

Stralle: PLZ / Ort:

geb. am: Geburtsort: Nationalitat:
Telefon: E-Mail:

Mobil: bei Familienmitgliedschaft:

weitere Familienmitglieder:

Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:
Vorname: geb. am:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Beitrags-Satze: Familienbeitrag: 85,00 € [ Jugendbeitrag: 50,00 € [
Gymnastik: 15 € [ Aktive: 85,00€ [ Passive: 50,00 € [
Beitrag Rentner: 30,00 € [] Trainingsgeld:  80,00€ [

Trainingsgeld: 80 € / Jahr fur weitere Kinder 50 € / Jahr wird je zur Halfte nach der
Vorrunde und nach der Ruckrunde erhoben.

Ich nehme davon Kenntnis, dass fiir die Beantragung einer Spielerlaubnis beim Wirttembergischen Fussballverband (WFV)
eine Vereinsmitgliedschaft beim FC Isny eV erforderlich ist. Es erfolgt keine Neuaufnahme als Mitglied ohne Erteilung eines
SEPA-Lastschriftsmandats. Bitte machen Sie deshalb hierzu unbedingt Ihre Angaben zu diesem SEPA-Lastschriftsmandats auf
der Riickseite mit einer zusatzlichen Unterschrift.

Hiermit erklare ich meinen Eintritt bzw. den Eintritt meines Sohnes/meiner Tochter als Mitglied beim FC Isny eV. Der FC Isny ist
berechtigt, die personenbezogenen Spielerdaten unter Wahrung der gesetzlichen Bestimmungen zum Zwecke der Organisation
und Durchflihrung des Spielbetriebs (z.B. Mitglieder- und Spielerpassverwaltung) sowie an andere Bereiche des FuRballs
elektronisch zu erfassen und in einer Mitglieder- und Spielerdatei zu speichern und zu verarbeiten

Zudem gestatte ich dem FC Isny im Zusammenhang mit dem Sportbetrieb sowie sonstigen satzungsgemaRen Veranstaltungen
Fotos, auf denen ich abgebildet bin, in der Stadionzeitung, auf der Homepage des Vereins sowie ggf. bei sozialen Netzwerken
zu verdffentlichen.

Als Erziehungsberechtigter erklare ich hiermit auch mein Einverstandnis, dass mein Sohn / meine Tochter an Sport- Ubungs-
und Freizeitveranstaltungen am Standort des Vereins und auch aulRerhalb teilnehmen darf.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaR den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Zudem gestatte ich dem FC Isny eV im Zusammenhang mit
dem Sportbetrieb sowie sonstigen satzungsgemafRen Veranstaltungen Fotos, auf denen ich abgebildet bin, im Stadionheft, auf
der Homepage des Vereins sowie ggf. bei sozialen Netzwerken zu veréffentlichen

Ort / Datum: Unterschrift:

(Bei Jugendlichen der gesetzl. Vertr.)




Name Spieler: Vorname Spieler:

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (Wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE62FC100000192368

Mandatsreferenz-Nr. ............ (wird durch den Verein noch vergeben = Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige den FC Isny e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Isny eV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Bank-Name:

BlC:

IBAN: DE__ | _ | |

Ort / Datum: Unterschrift:

Weitere Informationen finden Sie unter www.fc-isny.de

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an mitglieder@fc-isny.de

Eingang Mitgliederverwaltung am:

Anteiliger Mitgliedsbeitrag abgebucht am:



