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Freie Sport- und Kulturgemeinde Lohfelden e.V.
Bitte deutlich und gut lesbar ausfiilleni!!
: {Aufnahmeantrag in Abteilung...........vvevvereeeemeeeeseveenseseeessssenn.
: {Bereits Mitglied? nein [ ] ja[] in Abteilung..........ccoeevrerrreineescaninns
Ist jemand aus der Familie bereits Mitglied? nein D ja D VOIMBIME, NAIME! ...covurnrererirasnssesosrsiscssesmenersenesmeesessassossesn
Persénliche Daten:
; Name: L L R L R T T T L LY T T Y N T ey straBG: R L L Y S Y Y T Y Y Y  EY A1) g
vomame: LA R AL R R L Y N Y S R e I PI—Z, wohnon: ...-q.-nnnana-n,-l‘..sil.l.l.lllllll'l.Iﬂ"- E
manntich [] weiblich [ ] FORIFAX: 2evesnsseessismeceesseseesomsneemseeassanessssene | |
Geb. Datum: BrTATAREERslsmanEsnensassrAn s rannnan sy eMﬂ“: LR R L R N Y R T R R RN N TN 1] é
Eintrittsdatum: ......covceeieerrevenreriraresninreanes
Hinwels: Diese Angaben werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung im Datensystem der FSK Lohfelden e.V. gespsichert. :
Eine Kindigung der Mitgliadschaft it jewells zum Halbjahresende durch schriftliche Mittellung - (iber die Abtsilungsieitung - :

i | an den Vorstand mégtich.

Der Beitrag richtet sich nach der Beitragsordnung. Die Versinssatzung und dle Beltragsordnung knnen auf der Website www.fsk- |
lohfelden.de heruntergeladen werden oder beim Vorstand angefordert warden. Die Aufnahmageb(ihr betrigt 5,00 €.
Unterschrift/Datum: ..........c.ccciniinivrnvivsmmssenscssrieessersssessssresssnsssssssssssessssesne
Bel Minderjiihrigen Unterschrift des Erzishungsherechtigten, :
FSK Lohfeiden a.V., Lange Str. 51A, 34253 Lohfeiden -
Glaublgerddentifikationsnummer: DE48 FSK 0000 0253 730 :

Mandatsreforenz: Mitgliedsnummer, Vorname und Name des Mitglieds
SEPA - Lastschriftmandat (friher Einzugsermiichtigung)

PRUIcuMANNArEN

S
Ich ermichtige die FSK Lohfelden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift elnzuziehen, Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dar FSK Lohfelden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen, :
Baitriige werden afs Halbjahresbeitrigas jewalls zum 1. Februar und 1. September eingezogen. Filt der Einzug nicht auf einen Bank- :
arbeltstag, erfoigt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbelitstag, :
Bel Neueintritten, die nach dem Halbjahreseinzug llegen, wird der Beltrag nachtriiglich fiir das laufende Halbjahr nach den Regelun-

gen der Beitragsordnung eingezogen.
Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des baelastaten Betrages
varfangen. Es gelten dabal die mit meinem Kreditingtitut vereinbarten Bedingungen. :
Vormame und Name (Kontoinhaber/in) Strafle und Hausnummer PLZ und Ort
o e R SiG
BaN | D E ' . -
BLZ Kontonummer :
Unterschrift/DatUm: ..o svccrcrisremnsesranassasssamnssssssasresesssssssssrnssns
An die FSK-Mitgliederverwaltung weiteréeleltet {auch per Fax oder eMail miglich).
Abtellung/Unterschrift:........ FePREeRLBAeLvsNsEArRR LSRR R AR AR LSS £ 4 b et A b4 be e mmkeerenemnnn
Vereinsanschrift: FSK Lohfelden e.V. Lange StraBe 51 A, 34253 Lohfelden
Fon 0561 51090 783 Fax 0561 510 90 784 :
Stand 7/2013 :

Catsnssuazn FEERER ARk REa AN RE N wimemraxavass AN i aE T kR R AR RN A RSN R R AN IEANNAEAE REABATERSROEF ISR .....:.. ............. . .




