ANTRAG ZUR

FC-FAMILIENMITGLIEDSCHAFT

Eure Daten
(Im Cw []d

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe PLZ,Ort Land

Telefon Mobil E-Mail* Pramie Nr./ Gr
(m [Jw []d

Name, Vorname Partner*in Geburtsdatum E-Mail* Pramie Nr./Gr
[(Jm[Jw[]d

Name, Vorname Kind 1 Geburtsdatum E-Mail* PramieNr./Gr
[(Jm[Jw[]d

Name, Vorname Kind 2 Geburtsdatum E-Mail* Pramie Nr./Gr
(Im [Jw []d

Name, Vorname Kind 3 Geburtsdatum E-Mail* Pramie Nr./Gr

*Die Angabe einer eigenen E-Mail-Adresse je Mitglied ist zur Nutzung der Mitgliedschaftsvorteile zwingend notwendig.
Systembedingt kann jede E-Mail-Adresse nur ein Mal hinterlegt werden.

[ ] Ichhabe Anspruch auf die ermaBigte Mitgliedschaft und einen aktuellen Nachweis beigefligt.
[ ] Ich wohne mehr als 150 km von KéIn entfernt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 1. FuBball-Club Kéln 01/07 e.V. einschlieBlich der Beitragsordnung an.

Datum Unterschrift des Neumitglieds oder des Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Neumitgliedern
L1} - L 1} -

Pramie Pramie

fur beitragsfreie Neumitglieder (0-6 Jahre) fir beitragspflichtige Neumitglieder (ab 7 Jahre)

(® Body ,,Kélsche Neuzugang* @ T-Shirt ,,Kélsche Neuzugang® ® Schal ,,ICHBIN FC* @15 € - Fanartikelgutschein

GroBen: GroBen:
62/68 74/80 86/92 96/104 110/116 128
Beitragszahlung

[] Ichzahle per SEPA-Lastschriftverfahren (Zahlart: Wiederkehrende Zahlung).

Ich erméachtige den 1. FuBball-Club KéIn 01/07 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem 1. FuBball-Club KéIn 01/07 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte beachte,
dass fur die Voranktindigung der SEPA-Basis-Lastschriften eine verkurzte Frist von einem Kalendertag gilt. Die Voranktndigung wird Dir vom 1. FuBball-Club KéIn
01/07 e V. spatestens einen Tag vor dem Falligkeitstag der Lastschrift schriftlich zugestellt.

Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag: [ jahrlich [ halbjahrlich [vierteljahrlich

Kontoinhaber bzw. Erziehungsberechtigter (falls Kontoinhaber nicht Antragsteller, bitte Adresse & Geburtsdatum mit angeben)

IBAN SWIFTBIC

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Das korrekt ausgefiillte Antragsformular 1. FuBball-Club KéIn 01/07 e. V. mitglieder@fc.de

kann per Post, Fax oder eingescannt per Mitgliederservice Fax: 022199 1948-999 Glaubiger-ldentifikationsnummer

SV;IY-IZE ::n folgende Anschrift geschickt E?;;;Klzglr:er-mlee 1-3 DES6ZZZ00000323468
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