1.Jugend FuBball Club <
Alsdorf 2010 e.V. Port-cop

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 1.JFC Alsdorf 2010 e.V.
als aktives Mitglied [] Beitrag: 120 €/Jahr (ab 01.01.2026), Einzug halbjahrlich Feb./Marz + Aug./Sept
als inaktives Mitglied [ JUL/ Betreuer [_] als Schiedsrichter

Eine einmalige Anmeldegebiihr in Hohe von 20,00 € ist bei der Anmeldung in Bar zu entrichten.
Eine Bearbeitung der Daten erfolgt ab 1.10.2023 nur nach Eintrag der Konto-Daten.
NEU: Seit dem 1. September 2021 ist bei Anmeldung der erste Halbjahresbeitrag in Bar zu zahlen.

Die Datenschutzhinweise, der Kodex des 1.JFC und die Satzung liegen im Vereinsheim aus und der Inhalt wurde
besprochen. Bei Bedarf kdnnen die Dokumente per E-Mail Gbermittelt werden.

Ich erklare hiermit, dass Fotos oder Filmaufnahmen von mir bzw. meines Sohnes/Tochter durch den Verein verdffentlicht
werden durfen. Dies gilt fur Einzelaufnahmen, Events, Mannschaftsfotos und alle sonstigen Aufnahmen im Zusammen-
hang mit dem Verein.

Name: Vorname:

Geschlecht: m |:| w |:| Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: E-Mail:

Telefon: Handy:

Stralle, Nr.: PLZ, Ort:

Ort: , den [/ Unterschrift:

Bei Minderjahrigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name des Zahlungsempfangers: 1.Jugend Fuf3ball Club Alsdorf 2010 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Postfach 1412, 52464 Alsdorf
Glaubiger-ID-Nr.: DE8227700001099152 Mandatsreferenz-Nr. = Mitgliedsnummer

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Der Beitrag wird aus der Leistung aus dem Bildungspaket durch die Behérde gezahlt
Ich unterstiitze den Zahlungsempfanger beim Antrag auf die Leistung aus dem Bildungspaket.

BaN: D E
Bank: Kontoinhaber:
Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:
Ort: , den / /

Unterschrift eines verfligungsberechtigten Kontoinhabers:

Mandatsreferenz-Nr. = Mitgliedsnummer: (wird vom Verein eingetragen)
Aufnahme durch geschaftsfiihrenden Vorstand genehmigt: ja [ | nein []

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichtes Aachen unter VR 4839, Steuer-Nr.: 202/5700/3345
Abmeldungen per EINSCHREIBEN an den Geschaftsfiihrer: Postfach 14 12, 52464 Alsdorf
Bankverbindung: Sparkasse Aachen IBAN: DE72 3905 0000 1070 8044 04 BIC: AACSDE33



