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Eissportverein Fissen. e. V., Am Eisstadion 2, 87629 Fiissen

Mitgliedsantrag

- BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN -

Hiermit beantrage ich, der / die Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen)

Name: Vorname: O weiblich O mannlich
StraBe / Nr.: PLZ / Wohnort:
Telefon / Mobil: E-Mail:

die passive Familien- oder Einzelmitgliedschaft beim Eissportverein Flissen e. V. fir:

Name: Vorname: O weiblich 0 mannlich Geb.-Datum:
Name: Vorname: O weiblich O mannlich Geb.-Datum:
Name: Vorname: O weiblich O mannlich Geb.-Datum:
Name: Vorname: O weiblich 0 mannlich Geb.-Datum:
Name: Vorname: O weiblich 0 mannlich Geb.-Datum:

Die Mitgliedschaft wird wirksam mit Vorliegen der Einzugsermachtigung und Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Jahresbeitrage' (Zutreffendes bitte ankreuzen):

O Kinder, Jugendliche bis 18 Jahre: 50,00 Euro
O Erwachsene ab 18 Jahre: 75,00 Euro
O Familienmitgliedschaft: (Erwachsene mit Kindern) 100,00 Euro

Der Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich bis zum 30. April fir die folgende Saison.

Die Aufnahme von aktiven Spielern in das Ausbildungsverfahren erfolgt ausschlieflich fir Mitglieder auf
gesonderten Antrag flr aktive Mitgliedschaft.

Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Eine fristgerechte Kiindigung ist jeweils zum Saisonende 30.04. moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters

' Anderungen vorbehalten auf Beschluss der Mitgliederversammilung

Mitgliedsantrag_2019-08-01.doc Seite 1 von 2



- 00 ]
I

) &4

Eissportverein Fissen. e. V., Am Eisstadion 2, 87629 Fiissen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 24 ZZZ 00001776868

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Eissportverein Fussen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eissportverein
Flssen 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers
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