Mi tg liedsantr ag aktive Mitgliedschaft
1. FC Kleve 63/03 e.V. passive Mitgliedschatt

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem 1. FC Kleve 63/03 e.V.

beizutreten. Dazu miusstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausftllen.

Name: Vorname:

Stral3e: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: letzter Verein:

Telefon privat.: Telefon dienstl.:

E-Mail:

Besonderheiten:

Abteilung*: FulRball — Senioren FulRball — Junioren Tennis Karate
Zahlungsweise*: Lastschrifteinzug: Rechnung:

Zahlungsintervall*:  jahrlich: halbjahrlich: vierteljahrlich:

Hiermit erméchtige ich den 1. FC Kleve 63/03 den félligen Beitrag im Voraus zu Lasten meines Kontos bis
auf Widerruf einzuziehen:

Kontonummer: Kontoinhaber:
Bankleitzahl: Kreditinstitut:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber *zutreffendes bitte ankreuzen

Mit dieser Erklarung trete ich dem 1. FC Kleve 63/03 e.V. bei und erkenne die Satzung des Vereins an. Durch den Beitritt entstehen gegeniber
dem 1. FC Kleve 63/03 e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne
Fristeinhaltung gekindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der Vorstand von 1. FC Kleve 63/03 e.V.
behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlielen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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