FC Ober-Ramstadt e.V. —Aufnahmeantrag-

Mitglieds-Nr.:

(wird vom FCO ausgefiillt) Eintrittsdatum: ...
Vorname: e Name:
Geburtsdatum: ..o Nationalitat: ...............cooeeiinnen
StralRe/Hausnr. ........ccooiiiiiiiiiiii PLZ /Ort: o

E oM Al A G eSS ..o it

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des FC Ober-Ramstadt e.V. an und verpflichte mich zur Zahlung der Mitgliedsbeitrage.
Die aktuelle Fassung der Satzung kann ich jederzeit im Internet unter http://fc-ober-ramstadt.de/satzung/ einsehen.

Zum Eintritt meines minderjahrigen Kindes in den FC Ober-Ramstadt erklare ich mich einverstanden und hafte fiir entstehende Verbindlichkeiten.
Der Austritt ist nur zum Ende des gewahlten Zahlungszeitraumes moglich und ist dem Vorstand bzw. der Mitgliederbetreuung mindestens vier
Wochen vorher schriftlich mitzuteilen.

Der FC Ober-Ramstadt e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten ausschlieRlich im Rahmen der geltenden
datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitere Informationen finden Sie unter: http:/fc-ober-ramstadt.de/Datenschutz.

Beitrige (Stand 01.10.2021)

O Erwachsene ab 18 Jahre: € 11,00 monatlich / € 132,-- jahrlich
O Jugendliche bis 18 Jahre, Studenten, Schdler: € 8,50 monatlich / € 102,-- jahrlich
] Ausbildungspauschale Jugendliche: € 3,00 monatlich /€ 36,-- jéhrlich
O Rentner, Frauen, 2.Kind: € 5,75 monatlich/ € 69,-- jahrlich
| Familienbeitrag (1 Erw./ 2 Jugendliche): € 20,00 monatlich / € 240,-- jahrlich

Ort, Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift und Name eines Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschrift-Mandat)

Zahlungsempféanger: FuRball-Club Ober-Ramstadt e.V. - Alte Dieburger Str. 1a - 64380 Rof3dorf

Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DE582Z7700000270816 Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer beim FCO

Hiermit ermachtige(n) ich/wir widerruflich, den FC Ober-Ramstadt e.V. Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom FC Ober-Ramstadt e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: X Wiederkehrende Zahlung

Zahlungszeitraum: [ Jahrlich im Voraus [] Halbjahrlich im Voraus
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Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen Bank Bankleitzahl
IBAN des Zahlungspfh cht|ge n (max 35 Stellen) ..................................................... BIC (Sode r 11 . SteII en) ..........
Ort, Datum: ... Unterschrift Kontoinhaber: ...

Vorsitzender des Vorstands:  Axel Ruckert - Alte Dieburger Strale 1a - 64380 RoRdorf
Mitgliederbetreuung: Thomas Weber - Jenaer StralRe 36 - 64372 Ober-Ramstadt



