Beitrittserklarung

Ich beantrage eine Mitgliedschaft bei MFC Phonix 02 e.V.

ab

Name Vorname Geburtsjahr
Strale / Nr. PLZ / Ort Telefon

E-Mail Nationalitat Trainer

L] Spieler []  Student/Azubi [] Boule [1 Passiv

] Hiermit stimme ich der Beitragsordnung des MFC Phonix 02 e.V. zu

(] Hiermit stimme ich der Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos
und Filmaufnahmen des MFC Phonix 02 e.V. zu

L] Hiermit stimme ich zu die Verhaltensgrundsatze gelesen zu haben und mich
an diese halten werde

Unterschrift

Das Folgende wird vom Verein MFC Phonix 02 e.V. zur Registrierung eingetragen

Mitgliedsnummer Beitragsschlussel In Mitgliederverwaltung aufgenommen:

Datum / Klirzel des Bearbeiters
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https://www.phoenix02.de/wp-content/uploads/2023/03/Beitragsordnung-2023193.pdf
https://www.phoenix02.de/wp-content/uploads/2017/11/Einverstaendniserklaerung.pdf
https://www.phoenix02.de/wp-content/uploads/2017/11/Einverstaendniserklaerung.pdf
https://www.phoenix02.de/wp-content/uploads/2017/11/Grundsaetze-MFC-Phoenix-02-Jugendfussball-fuer-Spieler-und-Eltern.pdf

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger MFC Phonix 02 e.V. widerruflich die von mir/
von uns zu entrichtenden Beitrage/Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem/unserem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unserem Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger MFC Phonix 02 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen

Name, Vorname

Anschrift

IBAN

BIC

Zahlungsart [ Jahrliche Lastschrift [| Halbjahrliche Lastschrift

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber :

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniber dem Kontoinhaber dienen,
sondern zum Beispiel fir den Einzug der Mitgliedsbeitrage eines Kindes von dem Konto der Eltern, so
kreuzen Sie unten stehendes Kastchen an und tragen den Namen des Mitgliedes ein.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von:
[ Name Vorname

Beitragshaftung fur minderjahrige Mitglieder

Ich / wir als der / die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fiir mein / unser Kind und
Ubernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fur die
Beitragspflicht meines / unseres Kindes gegeniber dem Verein

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu
erhalten.

Mannheim, den Unterschrift

(Mitglied oder Erziehungsberechtigter)
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