1. Vorsitzender:

Klaus Datismann
. Kaiser-Karl-StraBe 25
= 89415 Lauingen

Forderverein FC Lauingen 09072/9530330

Beitrittserklarun
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Club 1920 Forderverein FC Lauingen e.V.

Name Vorname

Strasse

PLZ/Wohnort

Geburtstag Telefon

Email

Beitrag/Spende

Der Mitgliedsbeitrag betragt € 19,20

Der erste Beitrag ist sofort fallig. Alle zukilinftigen Beitrage sind Jahresbeitrage und werden jeweils
zum 01.04. des Jahres féllig. Die Beitrage werden ausschlieBlich per Lastschrift eingezogen.

Neben der Bezahlung des Mitgliedsbeitrages von 19,20 € bin ich bereit, stets widerruflich, eine zusatzliche
Spende zu Gunsten des Fordervereins von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Folgende Pakete stehen zur Auswahl:

Mohren-Paket Club-Paket Edel-Fan-Paket

Mitgliedsbeitrag 19,20€ Mitgliedsbeitrag 19,20€ Mitgliedsbeitrag 19,20€
X 2

Gesamtbetrag
jahrlich 38,40 € X 5

Gesamtbetrag X 1 0

jahrlich 96 €

Gesamtbetrag jahrlich 192 €

Bitte Wunschpaket ankreuzen

Jeder Spender erhalt ein spezielles Dankeschdn flir seine Unterstlitzung des Lauinger Fussballs!

Ort/Datum Unterschrift



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandates

Name des Zahlungsempféngers

Club 1920 Forderverein FC Lauingen e.V.
Kaiser-Karl-Strafle 25, 89415 Lauingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z.ZZ7.00001917884

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftllen).

Einzugserméchtigung
Ich ermé&chtige / Wir ermachtigen den Club 1920 Forderverein FC Lauingen e.V. widerruflich, die von mir /
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA — Lastschriftsmandat:

Ich ermé&chtige / Wir erméchtigen den Club 1920 Forderverein FC Lauingen e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Club 1920 Forderverein FC Lauingen e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung der per Lastschrift eingezogenen Zahlungen verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

N Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Nachname:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

DB EEEEE.

BIC (8 oder 11 Stellen)

Dieses SEPA-Lastschriftsmandat gilt fur die Vereinbarung mit

Ort: Datum (TT/MM/J3JJ3J)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Fur Antragsteller unter 18 Jahre ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten nétig. Wenn der Antragsteller nicht der
Kontoinhaber ist, dann ist auch die Unterschrift des Kontoinhabers erforderlich.



	Check Box1: Ja


