VFC JUNIORS CLUB
MITGLIEDSANTRAG

ANTRAGSTELLER

EINZUGS-
ERMACHTIGUNG

Name:

Yorname:

Geburtsdatum:

StraBe /Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

monatl. Beitrag:

Beginn Mitgliedschaft:

Kontoinhaber:

einfaches Mitglied 5 Euro
forderndes Mitglied _ Euro (> 5 Euro)

Bank:

IBAN:

BIC:

lch ermachtige den VFC Juniors Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem VFC Juniors Club e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Verwendung des Beitrags erfolgt ausschlieBlich fir die Nachwuchsabteilung des

VFC Plaven e.V..

Die Kindigungfrist betrégt 1 Monat zum Monatsende und wird rechtswirksam mit

Abgabe der Kindigung.
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