1. FuBballclub Niederkassel 1920/2010 e. V.

Postfach 1221, 53853 Niederkassel

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung die Aufnahme folgender Personen in den
1. FC Niederkassel 1920/2010 e. V.abdem 01. .20 .

Familienname Vorname Geb.-Datum Geb.-Ort Mannschaft/ Team
1
2
3
4
StraBe PLZ + Ort
E-Mail Telefonisch erreichbar unter
Inaktives Mitglied Alte Herren + BKV Jugend
7 € / Monat + 10 € einmalig 10 € / Monat + 10 € einmalig 13 € / Monat + 10 € einmalig
Senioren Familie Fordermitgliedschaft
16 € / Monat + 30 € einmalig 24 € / Monat + 10 € einmalig / Person € / Monat + 10 € einmalig

Der Beitrag wird jeweils halbjéhrlich im Januar/Juli eingezogen.
Eine Kiindigung der Mitgliedschaft hat schriftlich zur Mitte des Jahres bis zum 31. Mai oder zum Ende des Jahres bis zum 30. November zu erfolgen.

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Durchfiihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses verarbeitet (z.B. Einladung zu Versammlungen, Beitragseinzug, Organisation
des Sportbetriebes). Ferner werden personenbezogene Daten zur Teilnahme am Wettkampf-, Turnier- und Spielbetrieb der Landesfachverbande an diese weitergeleitet.
Dariiber hinaus werden personenbezogene Daten im Zusammenhang mit sportlichen Ereignissen einschlieBlich der Berichterstattung hierliber auf der Internetseite des
Vereins, in Auftritten des Vereins in Sozialen Medien sowie auf Seiten der Fachverbdnde verdffentlicht und an lokale, regionale und (iberregionale Printmedien tbermittelt.
Fir den 1. FC Niederkassel gilt die Datenschutzerkldrung: https://www.fc-niederkassel.de/j/privacy

Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse erklére ich mich damit einverstanden, dass ich dariiber regelmaBig Vereinsinformationen erhalte, diese Einwilligung kann ich jederzeit
widerrufen.

Ich bin einverstanden, dass Fotos und Texte des obigen Mitgliedes auf der Vereinshomepage und in der Presse veroffentlicht werden diirfen.

Datum + Unterschrift Bei Minderjdhrigen: Namen der gesetzlichen Vertreter

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000230812. Die Mandatsreferenz eines Mitglieds ist die jeweilige Mitgliedsnummer.

Ich ermdchtige den 1. FC Niederkassel 1920/2010 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom 1. FC Niederkassel 1920/2010 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Einlésungspflicht. Fiir jeden nicht eingeldsten

Einzug werden dem Verein von der Bank hohe Gebiihren (Riicklastschriftkosten) in Rechnung gestellt. Diese Riicklastschriftkosten werden bei Verschulden des
Mitgliedes (Kontoinhaber) dem Mitglied (Kontoinhaber) in Rechnung gestellt. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass zur Anbahnung der

Geschaftsbeziehung eine Bonitatsabfrage liber das Unternehmen Biirgel Wirtschaftsinformationen gestellt wird.

Hinweis: Sofern uns kein SEPA-Mandat vorliegt bzw. mangels Deckung nicht abgebucht werden konnte, erheben wir einen Barzahlerzuschlag in Héhe von 3 €.

Kontoinhaber
IBAN

Datum + Unterschrift des Kontoinhabers

Vereinsregister-Nr. beim AG Siegburg: VR 2949
Glaubiger-1D: DE71Z2Z2700000230812
E-Mail: info@fc-niederkassel.de / Internet: www.fc-niederkassel.de
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