Forstenrieder Sport-Club e.V.
Ebermayerstr. 6, 81369 Munchen

Tel: 089-21 55 23 84-0, Fax: 089-21 55 23 84-9
S sn info@forstenriedersc.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE5822200000289149

Aufnahmeantrag (bitte digital ausfiillen)

Herr O Frau O

Name ... Vorname .......oooeiiiii
Geburtsdatum ... Geburtsort ...
Stralle und HaUSNUMMIET ... e et e e e
Postleitzahl ... Wohnort ...
Telefon ... E-Mail ..o
Eintrittam ... Hauptsportart beim FSC (bitte auswahlen)

Mitgliedsbeitrage pro Kalenderjahr, nur per Bankeinzug (bitte ankreuzen)

OO Erwachsene €75,-
O Jugendliche bis 18 Jahre €35,-
O Jugendliche bis 18 Jahre (ein Eltern- / Gro3elternteil ist bereits Mitglied) beitragsfrei
[0 Schiler und Stundenten Uber 18 Jahre bis zum 25. Lebensjahr €35,-
nur mit Ausbildungsnachweis!
- vorzulegen zusammen mit dem Aufnahmeantrag fur das laufende Jahr,
- vorzulegen bis 15.12. jedes Jahr fur das kommende Jahr
+ einmalige Aufnahmegebuhr €5.-

Ort, Datum und Unterschrift (fiir Minderjahrige, der Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forstenrieder Sport-Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Forstenrieder
Sport-Club e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber) ...
Stralde und HausnUMMEr e
Postleitzahl und Ort
IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ot UNd DatuUm
Unterschrift

Bitte den ausgefiilliten Antrag schicken an: mitgliederverwaltung@forstenriedersc.de
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