FC Kirchberg 1964 e.V.

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in die Abteilung
o FuBball

o Tennis

o Damengymnastik

des FC Kirchberg

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StraBe: PLZ, Wohnort:
Telefon: Handy:

Email:

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung fiir Beitragseinzug
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der FC Kirchberg 1964 e.V. und die
entsprechenden Abteilungen den jeweils falligen Mitgliedsbeitrag jahrlich bis auf
Widerruf zu Lasten meines Kontos abbuchen.

Kontoinhaber:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Name d. Bank:

Datum Unterschrift d. Kontoinhabers




