HALLESCHER
FUSSBALLCLUBE. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Mitglieds-Nr.:

Persoénliche Anmeldung  BiTTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Anrede:

Vorname: Nachname:
Strasse: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:

Land:

Mobil-Nr.: Festnetz-Nr.:
E-Mail:

Geschlecht: Geburtstag:
Erziehungsberechtigt:

Vorname: Nachname:
Beitrag

Mitglied "ErmaBigt"” - 5,00 €/mtl.

Kinder, Schiler, Auszubildende, Studierende, Schwerbehinderte, Arbeitslose & Rentner

Mitglied "aktives Mitglied bis 14 Jahre" - 14,00 €/mtl.

Aktiv am Spiel-/Trainingsbetrieb teilnehmende Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre

Mitglied "aktives Mitglied 14-18 Jahre" - 18,00 €/mtl.
Aktiv am Spiel-/Trainingsbetrieb teilnehmende Kinder und Jugendliche von 14- 18 Jahre

Mitglied "aktives Mitglied Erwachsene" - 20,00 €/mtl.
Aktiv am Spiel-/Trainingsbetrieb teilnehmende Erwachsene

Mitglied "Vollzahler" - 10,00 €/mtl.
Mitgliedschaft mit Beendigung des 18.Lebensjahr

Mitglied "Lebenslang™ - 1966,00 € einmalig
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Die Aufnahmegebiihr betragt einmalig 10,00 € und ist nach Antragsstellung fallig.

Zahlungsart Zahlungsrhythmus
D Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat D Jahrlich D Halbjahrlich

(Lastschriftverfahren / ehemals Einzugserméachtigung)

D Ich zahle per Uberweisung/Dauerauftrag D Vierteljahrlich D Monatlich

Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift des Antragsstellers

bzw. des/der Erziehungsberechtigten fiir die Mitgliedschaft

Der Hallesche FuRRballclub e.V. verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft ausschlie3lich geméaR der Datenschutzbestimmung,
die Sie im Internet jederzeit unter https://www.hallescherfc.de/datenschutzerklaerung abrufen kénnen.



HALLESCHER
FUSSBALLCLUBE. V.

SEPA-Mandat fur Mitgliedschaft

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA- Mandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Hallescher Fu3ballclub e. V.
Rathausstralie 7
06108 Halle (Saale)

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE10Z2Z700001125086

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Mandatsreferenz
wird mit seperaten Schreiben mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von Hallescher Fuf3ballclub e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC
genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts
Ort, Datum: Unterschrift:




