
                               Aufnahmeantrag

                                 Ortsgruppe Streitberg

                   im Fränkische-Schweiz-Verein e.V.  ( Hauptverein)

Antragsteller/in :

Name…………………………………….Vorname………………………………………..Geb-Datum….………………….

Straße/Hs.Nr………………………………………..….PLZ/Wohnort…………………………………………………………

Tel.Nr.:…………………..………E-Mail-Adresse ……………………………………………………………………………….

Mein/e Partner/in möchte auch Mitglied werden :

Name…………………………………….Vorname………………………………………..Geb-Datum….………………….

Straße/Hs.Nr………………………………………..….PLZ/Wohnort…………………………………………………………

Meine Kinder möchten auch Mitglied werden :

Name…………………………………….Vorname………………………………………….Geb-Datum……………………

Name…………………………………….Vorname………………………………………….Geb-Datum……………………

Name…………………………………….Vorname………………………………………….Geb-Datum……………………

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung beschlossen.  Aktueller 
Jahresmitgliedsbeitrag : 

Vollmitglied   =  15,00 €                                               Familienbeitrag für Eltern + Kinder   =  20,00 €  
Kinder/Jugendliche (18-27 Jahre) in Ausbildung  = Frei

Datenschutzhinweis zur Mitgliedschaf : Mit seiner/ihrer Unterschrift bestätigt der/die Antragsteller/in, dass 
er/sie die Datenschutzhinweise für Neumitglieder zur Kenntnis genommen hat und der Verwendung seiner 
Daten und Foto- bzw. Filmaufnahmen für die Zwecke des Vereines zustimmt. Der Datenschutzhinweis ist bei 
dem/der Vorsitzenden der OG Streitberg oder unter 

http://www.fsv-ev.de/beitrittserklaerung/datenschutzhinweis.html  einzusehen.

Einzugsermächtigung SEPA Lastschrifmandat:

Kontoinhaber : …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                   Name                                     Vorname                  Straße                                    PLZ          Ort

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, die Ortsgruppe Streitberg,  den 
jeweiligen Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Mein 
Kreditinstitut weise ich an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

IBAN :………………………………………………………………bei:…………………………………………………………….

Datum :…………………………………       Unterschrift : ……………………………………………………………………………….

http://www.fsv-ev.de/beitrittserklaerung/datenschutzhinweis.html

