
Anrede: _____________ Vorname: _______________________ Nachname: ___________________________________

Straße, Hausnr. : _______________________________________________

PLZ. :____________

Ort. : _________________________________

Telefon: _________________________E-Mai l : ___________________________________________________________

Land: ________________________________________ Geburtstag: ______________________

Persönliche Daten

Ich zahle per SEPA-Lastschriftverfahren (Zahlart: Wiederkehrende Zahlung. )

Ich gestatte den gültigen Jahresbeitrag, in zwei Raten, vom unten genannten Konto per Lastschrift einzuziehen.

Ermächtigung SEPA-Lastschriftmandat

Kreditinsti tut: __________________________________ IBAN: _______________________________________________

BIC: _________________________________________ Kontoinhaber: ________________________________________

Bei Fragen oder Anmerkungen zur FC-Mitgl iedschaft sind wir unter der Telefonnummer: 0 52 41 - 21 07 30

oder via E-Mai l an helmut.delker@fcguetersloh.com gerne für Sie da!

MITGLIEDSANTRAG

aktives Mitgl ied
Mannschaft: _____________________

Beitrag / Monat

Kinder & Jugendliche
Erwachsene 1 0,00 €

passives Mitgl ied
Beitrag / Monat

Kinder & Jugendliche                       8,00 €
Erwachsene                                     8,00 €

Famil ienbeitrag*
Beitrag / Monat

2 Erwachsene + 1 Kind                  16,00 €
2 Erwachsene + 2 Kinder               20,00 €
2 Erwachsene + 3 Kinder               24,00 €

Einverständniserklärung zur Veröffentl ichung meiner Fotos

im Rahmen meiner Mitgl iedschaft im Verein (Homepage,

Presse, Mannschaftskader, Berichte über Spiele, DFBnet)

Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis mit der

unentgeltl ichen Verwendung der fotografischen Aufnahmen

seiner Person für die oben beschriebenen Zwecke. Einer

Verwendung der Aufnahmen für andere als die

beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch

Überlassung an Dritte ist unzulässig.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitgl ied des FC

Gütersloh e.V. und bestätige mit meiner Unterschrift d ie

Richtigkeit der gemachten Angaben.

Unterschrift: ________________________________________Ort, Datum: __________________

Bei Jugendl ichen unter 1 8 Jahren ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten

oder eines gesetzl ichen Vertreters notwendig.

Unterschrift: ________________________________________Ort, Datum: __________________

Die Zahlung eines Beitrages nach Rechnungsstellung ist mit einer Geb�hr verbunden.

10,00 €

Geworben durch:______________________________________________ 




