Lichtenstein

2025eV. /

Mitgliedsantrag FC Lichtenstein 2025 e.V

Geschéftsstelle: Theodor-Fontane-StraBe 12 - 72805 Lichtenstein-Unterhausen - Baden-Wiirttemberg - Germany

Eine Mitgliedschaft im FC Lichtenstein 2025 e.V. setzt eine aktive Mitgliedschaft bei einem der Stammvereine TV
Unterhausen 1885 e.V. oder TuS Honau 1905 e.V. voraus.

1. Personliche Daten
Vorname und Nachname: \ \

Geburtsdatum: \ \

Strale, Hausnummer: \ \

PLZ, Ort: | |

Telefon: \ \

E-Mail: | |

Bei Familienmitgliedschaft bitte weitere Mitglieder angeben:

1. Vorname, Nachname, Geburtsdatum: ‘

2. Vorname, Nachname, Geburtsdatum: | |

3. Vorname, Nachname, Geburtsdatum: | |

4. Vorname, Nachname, Geburtsdatum: \ \

2. Mitgliedschaft Stammverein (bitte ankreuzen)

] TV Unterhausen 1885 e.V.

] TUS Honau 1905 e.V.



3. Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)

Félligkeitstermin des Beitrages ist jeweils der 1. Arbeitstag im April eines Jahres. Bei Eintritt in den Verein unter dem Jahr, ist
der Beitrag am 1. Arbeitstag des Folgemonats fillig. Bei Erreichen der Volljahrigkeit eines jetzt minderjahrigen Mitglieds wird
die Kontoverbindung nicht automatisch geéndert, auch erlischt die Mitgliedschaft bei Volljahrigkeit nicht. Der Jahresbeitrag
wird bei Volljahrigkeit automatisch zum Erwachsenenbeitrag umgeéandert. Bei einem Nachweis (iber Ausbildung, Studium etc.
wird weiterhin der Jugendbeitrag féllig. Bei Eintritt nach dem 01.10. eines laufenden Jahres wird nur der halbe Jahresbeitrag
féllig.

[] Einzelmitgliedschaft Kind/Jugendlicher (bis zur Vollendungs des 18.Lebensjahres) (10 €/Jahr)
[ ] ErmiRigter Auszubildender/Student/Schiiler (10 €/Jahr)

[] Einzelmitgliedschaft Erwachsener (15 €/Jahr)

[ ] Familienmitgliedschaft (20 €/Jahr)

[ Passives Mitglied:| | €/Jahr (frei wahlbar)

4. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den FC Lichtenstein 2025 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Lichtenstein 2025 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97Z2ZZ00002818983 Mandatsreferenz: | |

Name des Kontoinhabers: \ \

Strafle, Hausnummer: \ \

PLZ, Ort: | |

IBAN: | |

BIC: | |

5. Datenschutz & Einwilligung

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Beitragsabrechnung gemaR
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet werden diirfen. Die vollstdndige Datenschutzerklarung kann auf Anfrage
eingesehen werden. Ich bin dariiber informiert, dass Fotos im Rahmen von Vereinsveranstaltungen auf der Vereinswebsite
und in der Presse verdffentlicht werden kénnen. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum: | \

Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter): | |

Name in Blockbuchstaben (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter): | \
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