N2 4 Aufnahmeantrag

FC Penzing e.V. * Am Unteren Stein 7 ¢ 86929 Penzing

Hiermit beantrage ich, bei Minderjdhrigen der gesetzliche Vertreter:

Name:
Vorname:
Strale, Hsnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

fiir die nachfolgende Person die Mitgliedschaft im
FC Penzing. Die Vereinssatzung des FC Penzing wird anerkannt.

Name, Vorname Geburtsdatum Abteilung

1. Antragsteller *

* falls Mitgliedschaft nicht erwiinscht, bitte streichen!

Lastschrifteinzugsermachtigung:

Ich bitte, die Beitrdge ab ersten des Monats der Antragstellung bis auf
Widerruf von meinem folgenden Konto abzubuchen:

Kontonummer: BLZ:

Name der Bank:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Minderjahrigen

Abonnement Vereins-Newsletter:
Ich méchte regelmanig durch einen E-Mail-Newsletter informiert werden.

Datum ) Unterschrift des Antragstellers




