FC Espanol Karlsruhe e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Glltig ab dem:

Name:

Vorname:

StraBBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Geb.Datum:

Staatsangehodrigkeit:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Ich mochte dem Verein beitreten als:

Hauptverein

L] Aktives Mitglied
[J Passives Mitglied

Jahresbeitrag: 50,00 EUR

FuBballabteilung

L] Aktives Mitglied

Freiwilliger Betrag EUR (jahrlich)

SEPA-Lastschriftmandat

FC Espanol e.V., Lindenallee 32, 76189 Karlsruhe
Glaubiger-Identifikationsnummer DE47FCE05678901234 Mandatsreferenz ANTRFCE0520190108055286

Ich ermachtige den FC Espafiol e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Espafol e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

Strafle und Hausnummer

IBAN

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

FC Espaiiol Karlsruhe e.V.
Lindenallee 32

76189 Karlsruhe

Tel. 07 21 / 84 97 86
Mobil: 01 60 / 862 61 25

info@fc-espanol.de Bankverbindung
www.fc-espanol.de IBAN DE47 6605 0101 0108 0552 86
BIC KARSDE66XXX

Sparkasse Karlsruhe




