1. FC HaBfurt 1917 e. V.

Postfach 1214, 97429 HaBfurt

Beitrittserklarung fir Jugendliche unter 14 Jahren:
(kostenfreie Mitgliedschaft falls ein Elternteil als Mitglied gemeldet ist)

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum 1. FC HaBfurt ab:

Abteilung:

O FuBball

1.FCH1317

O Tennis

(bitte ankreuzen)

Elternteil

Jugendlicher

Familienname:

Vorname:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum

Telefon/Handy:

Email:

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméachtige ich den 1. FC HaBfurt 1917 e. V. widerruflich, die falligen Mitgliedsbeitrage
jeweils jéhrlich, zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Anderungen der Adressdaten und der Bankverbindung werde ich dem Verein unverziiglich mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Eine eventuelle Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur in schriftlicher Form, jeweils zum Ende eines

Kalenderjahres moglich.




