
    FC Erzgebirge Aue e.V. 

STAND:09/2014 

 
Mitgliedschaft beim FC Erzgebirge Aue e.V. Löß

 
Beitrittserklärung:  
 
       Herr               Frau  
 
Name: _______________________
 
Anschrift: __________________________________________________________________
 
Geburtsdatum: __________________
 
Email: ____________________________
 
beantragt die Aufnahme als Mitglied in die Abteilung Schwimmen.
 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Abteilungsleiter bzw. 
Verantwortliche des Vereins weitergegeben werden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den 
Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimmverbandes in
Das Mitglied erklärt weiterhin sein Einverständnis
von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 
öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben.
 
Ort, Datum: _________________________
 
 
Unterschrift: _______________________________________ 
            (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFT
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 
Ich ermächtige René Naumann 
Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlweise: jährlich 
 
Geldinstitut:________________________________________________________________
 
BIC:  __ __ __ __ | DE | __ __ | __ __ __ 
 
IBAN: DE __ __ | __ __ __ __
 
Name, Vorname Kontoinhaber:
 
Ort/ Datum: ________________________
 
 
Bei Antragstellung ist eine ärztliche 
vorzulegen. Die Abmeldung vo
Gleichzeitig ist der Mitgliedsausweis zurück zu geb en.

FC Erzgebirge Aue e.V. - Abteilung Schwimmen

Mitgliedschaft beim FC Erzgebirge Aue e.V. Lößnitzer Straße 95 08280 Aue

    

: __________________________________ Vorname: ________________________

__________________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________ Geburtsort: ________________________

: __________________________________ Telefon:  __________________________

Mitglied in die Abteilung Schwimmen. 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Abteilungsleiter bzw. 
Verantwortliche des Vereins weitergegeben werden. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Satzung des FC Erzgebirge Aue e.V. und die 
Wettkampfbestimmungen des Deutschen Schwimmverbandes in ihrer jeweils gültigen Fassung

sein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen seiner Person im Rahmen 
von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 
öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben. 

_______________________________________  

Unterschrift: _______________________________________  
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  

LASTSCHRIFT-MANDATS:  

ionsnummer: DE98ZZZ00001108661 

Naumann - Abteilung Schwimmen die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
erlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Geldinstitut:________________________________________________________________

__ __ __ __ | DE | __ __ | __ __ __  

DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

ontoinhaber: ______________________________________________

Ort/ Datum: ________________________ Unterschrift Kontoinhaber: __________________ 

Bei Antragstellung ist eine ärztliche Bescheinig ung über den Gesundheitszustand 
Die Abmeldung vo n der Abteilung Schwimmen hat immer schriftlich zu erfolgen. 

Gleichzeitig ist der Mitgliedsausweis zurück zu geb en. 

Abteilung Schwimmen 

nitzer Straße 95 08280 Aue 

_________________________  

__________________________________________________________________ 

Geburtsort: ________________________ 

__________________________ 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gespeichert und an Abteilungsleiter bzw. 

g des FC Erzgebirge Aue e.V. und die 
ihrer jeweils gültigen Fassung verbindlich sind. 

ur Erstellung von Bildaufnahmen seiner Person im Rahmen 
von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 

die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

Geldinstitut:________________________________________________________________ 

| __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

______________________  

Unterschrift Kontoinhaber: __________________  

ung über den Gesundheitszustand des Kindes 
n der Abteilung Schwimmen hat immer schriftlich zu erfolgen. 


