FC Kickers Gailbach 1929 e.V.
Sportheim am Stengerts

Mdéchtest auch Du unseren Nachwuchs tatkraftig unterstiitzen ohne gleich Mitglied im Verein zu
werden? Mit einem jahrlichen Beitrag von 25,-Euro erwirbst Du Dir eine Mitgliedschaft im

JugendClub25

Das Besondere daran: Das Geld kommt zu 100% der Jugendarbeit zugute - daflr stehen wir Trainer
mit unserem Namen. Du wirst als Spender — wenn Du das mdchtest - sowohl in der Stadionzeitung,
als auch auf der Spendertafel im Sportheim sowie auf der Kickers Homepage mit Deinem eigenen
Logo/Namen genannt. Die Zukunft des Vereins ist seine Jugend!!! Wir mdchten Sie fordern.
Einfach folgende Beitrittserklarung ausfillen. Wir danken Dir fir Deine Unterstitzung !!!

Beitrittserklarung zum
wJugendClub25“ des FC Kickers Gailbach

Clubeintritt ab

Name Vorname
PLZ, Wohnort Strasse
Tel./Handy email
Geboren am

Vereinbarung

Mit meiner Unterschrift bin ich Teilnehmer beim ,JugendClub 25“ des FC Kickers Gailbach
1929 e.V.

Jahresbeitrag: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich spende 25 € im Jahr fur die Teilnahme im JugendClub 25

Ich spende ....... x 25 € insgesamt ......... € im Jahr fUr die Teilnahme JugendClub 25

Der Beitrag wird jahrlich zu Saisonbeginn (ca. Anfang August) abgebucht.

Diese finanzielle Unterstitzung verlédngert sich automatisch um ein weiteres Jahr falls nicht
schriftlich beim Jugendleiter gekiindigt wird. Eine Kindigung kann jeweils bis spatestens 30.
Juni eines jeden Jahres erfolgen.
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FC Kickers Gailbach 1929 e.V.
Sportheim am Stengerts

Aschaffenburg, den Unterschrift Mitglied ,JugendClub 25*

Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
JugendClub 25

FC Kickers Gailbach e.V. Stengertsweg 40, 63743 Aschaffenburg
Zahlungsempfanger

SEPA -Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger ( Name siehe oben ), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000703732

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Kontoinhaber:

Name des Kreditinstituts:

BIC

DE

IBAN

Ort Datum Unterschrift
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