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Angaben zum Mitglied bitte vollstandig und leserlich ausfiillen und zeitnah einreichen

Vorname / Familienname: / Titel:
StralRe, Hausnummer: PLZ: Wohnort:

Geschlecht: Telefon-/Handy-Nr.:

Geburtsdatum: E-Mail:

Beitrag: (O Jugendliche(r) O Famiilienbeitag (O kein Beitragwg (O Familienmitgliedschaft
QO Erwachsene(r) C
Samtlicher Schriftverkehr im Rahmen deiner Mitgliedschaft sowie Mitteilungen des Vereins an die Mitglieder

erfolgen grundsatzlich elektronisch. Bei Minderjahrigen sollte die E-Mail und Rufnummern eines Erziehungs-
berechtigten angegeben werden.

EPA-Lastschriftverfahren

Der Vereinsbeitrag wird halbjahrlich (Januar, Juli) durch Bankeinzug entrichtet. Bitte trage hier das
Bankkonto ein, von dem der Mitgliedsbeitrag bezahlt werden soll.
Bank: IBAN:

Ich erméachtige den FV09 Schwalbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meine Bank an, die vom FV09 Schwalbach e.V. 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 meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Name Beitragszahler:in, falls abweichend von der antragstellenden Person:

Vorname / Familienname: / Titel:

StralRe, Hausnummer: PLZ: Wohnort:

Telefon-/Handy-Nr.: E-Mail:

X

Datum, eigenhandige Unterschrift Kontoinhaber:in

Der Austritt aus dem Verein (Kiindigung) kann nach mindestens einjahriger Mitgliedschaft jeweils zum

30. Juni oder zum 31. Dezember erfolgen. Der Kiindigungswunsch muss dem Verein durch das Mitglied
selbst bzw. bei Minderjahrigen durch die/den Erziehungsberechtigte(n) in Textform unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von 6 Wochen erklart werden.

Der FV09 Schwalbach erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschliel3lich
im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.
Weitere Informationen unter: https://fv09schwalbach.de/Verein/datenschutz-ev.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Name ggf. im Rahmen von (runden) Geburtstagen und
Jubilden in den Medien genannt werden darf.
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Antragsstellung

Ich erkenne die satzungs- und ordnungsgemafien Ziele und Aufgaben des FV09 Schwalbach-Griesborn e.V.
(https://fv09schwalbach.de/home/satzung-ordnungen-formulare) an und beantrage meine Mitgliedschaft/die

Mitgliedschaft fur mein Kind bzw. Ehe-/Lebenspartner:in zum

X

Datum, eigenhéndige Unterschrift der antragstellenden Person. Bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Daten des/der Erziehungsberechtigtenf{ia i@ ullale LIyl Tale LWAGIETe S S TR

Vorname / Familienname: / Titel:
Stralle, Hausnummer: PLZ: Wohnort:

Geschlecht: Telefon-/Handy-Nr.:

Geburtsdatum: E-Mail:

Datum, eigenhandige Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

S NETLHEN-ENECEFELITHT (nur bei Beitragsart ,kein Beitrag wg. Familienmitgliedschaft”)

Hiermit bestéatige ich, dass ich im Rahmen meiner (Familien-) Mitgliedschaft beim FV09 Schwalbach e.V. den
Beitrag fur den/die Antragsteller:in leiste.

Vorname / Familienname: / Titel:
StralRe, Hausnummer: PLZ: Wohnort:

Geschlecht: Telefon-/Handy-Nr.:

Geburtsdatum: E-Mail:

Datum, eigenhandige Unterschrift Beitragszahler:in
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