FC Wellinghofen 1983 e.V.

rer Famlbenfreundiche Yerein im Dortmueder Siden
Aufnahmeantrag

U Wlbmghirlen 1983 oV ~ Postfich 153 00 47 - 80040 Dorsnul 55 mil

Hiermut benntrage ich die Aufnphme in den Auhabrrege bubsr Bestrag je Monat
FuBball-Club FC Wellinghofen 1983 ¢ V Fuerlacher Monatsbeitrag Frasen  5.00 EUR

Die Aufnabmepebabr i sofort Gllip Masser 12,00 ELR
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Bitte fullen Sie die nachsichende Eineugsermachtigung aus, damat wir per Lastschrift von Threm
kKonto abbuchen kiinnen

IDortmund, den
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Mandatsermiichtigung zum Einzug des Mitglicdsheitrags im SEPA-Verfahren

Hiernmit ermdchtige ich den FC Wellinghofen 83 ¢ V. widerruflich, die von mir zu enirchienden
Beitragszahlungen vierielpihrlich bei Filligkeit zu Lasten menes Grokontos mittels | astschnft emeuriehen

hontoinhaber:

Nachname: Vorname:

Postlcitzahl! iz Stralle:

TBAN: BiC:

Gieldinstinu:
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FC Wellinghofen 1983 e.V.

rer Famlbenfreundiche Yerein im Dortmueder Siden
Aufnahmeantrag
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Eltern-Spieler-Verbindung

Liebe Spieler und Eftern,

damit Euch Trainer und Betreuer bei Bedarf auch kurzfristig erreichen kinnen, bitte wir Euch Eure
Verbindungsdaten einrutragen.

Zudem werden Eintadungen und Informationen per E-Mail und WhatsApp verschickt.

Die Daten werden nur zu dem genannten Zweck eingesetzt. Der FC Wellinghofen 1983 e V. versichert die
Daten nicht an Dritte weiterzugeben|

Der Varstand

Spieler

Vorname: MNachname:
Strafle: Geb.-datum:
Ort: E-Mail:
Telefon: Mabil:
Mutter

Vorname: Nachmame:
Mobil:

Vater

Varname: Nachname:
Mobil:

Im Notfall (bitte 1 Personen miglichst mit Beziehungsverhalinis : B, Oma/Opa angeben|

Vorname: Nachname:

Telefon: Maobil: Ber.-Verhditnis:
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