
Einzugsermächtigung und Kontoverbindung

Hiermit ermächtige ich den FC Lausitz 
Hoyerswerda e.V. vom unten ge- 
nannten Konto meinen Mitgliedsbeitrag 
und die sonstigen Beiträge und Ge-
bühren laut Beitragsordnung bei Fälligkeit 
     vierteljährlich       halbjährlich        jährlich
durch Lastschrift einzuziehen.

Vorname und Name des Kontoinhabers, 
falls abweichend vom Antragsteller.

Kontonummer:
Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers (wie hinterlegt)

Mitgliedsantrag zum
FC Lausitz Hoyerswerda
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in 
den FC Lausitz Hoyerswerda e.V. als 
	    aktvives		     passives
Vereinsmitglied. Ich zahle als 
	    Kind/Jugendlicher 6 € pro Monat
	    Erwachsener passiv 8 € pro Monat
	    Erwachsener aktiv 10 € pro Monat 
zuzüglich einer einmaligen Aufnahmegebühr 
in Höhe von 5 €. Das Eintrittsdatum ist der
			             .
Meine Daten
Vorname:
Name:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Nationalität:
Straße:
Hausnummer:
Postleitzahl:
Ort:
Telefon:
E-Mail:
Beruf:
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne 
ausdrücklich die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins, die Be-
itragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an. 
Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge bzw. sorge 
für ausreichende Deckung auf dem Abbuchungskonto.

Ort:
Datum:

Unterschrift des Antragstellers - bei Minderjährigen Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten.

Komm ins Team!
Werde Mitglied des FC Lausitz Hoyerswerda!
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