FC Rabel 06
N o

Aufnahmeantra

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim FC Rabel 06.
Ich verpflichte mich die anfallenden Beitrage zu zahlen. Die Mitgliedschaft kann
ich ohne Angabe von Griinden zum jeweiligen Monatsende kiindigen.

PERSONALIEN (bitte in Blockschrift):

Nachname:

Vorname: Monatsbeitriige ab 01.05.2006
Geburtsdatum: Erwachsene: 10,00 €
StraBe: Faionpeitrags 15,00 €
Wohnort: Passivbeitrag: 3,00 €
EMail:

Tel.:

Handy:

Diese Anmeldung gilt ab:

Ort, Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hierdurch ermachtige ich den FC Rabel 06 zur Einziehung der félligen
Beitrage von meinem Konto:

Konto—-Nr.:

BLZ:

bei der:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift



