1. FC Heilsbronn 1920 e.V
Mausendorfer Weg 11, 91560 Heilsbronn

Aufnahme — Antrag (stand vom suii 2020)

Name Vorname

O manniich () weiblich =

PLZ, Ort StraRe

Telefon email

Eintritt zum: Ich bin bereits Mitglied beim 1. FC Heilsbronn O Ja O Nein

:' Hauptverein (zwingend). Zusatzlich, falls eine Aktivitat in nachgenannten Abteilungen
gewilnscht bzw. wahrgenommen wird:

FuRRball Tennis Tischtennis

Der Beitritt erfolgt zugleich als Familienmitglied zusammen mit:

Name (Ehegatte, Eltern) Geburtsdatum

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum 1. FC Heilsbronn 1920 e.V. (Hauptverein) sowie der angekreuzten Abteilung
und nehme davon Kenntnis, dass eine Kindigung der Mitgliedschaft nur schriftich 2 Monate zum jeweiligen
Jahresende mdéglich ist. Weiterhin erkenne ich durch meine Unterschrift die Satzung des Vereins an. Eine Satzung
wird auf Antrag ausgehandigt. Der jahrliche Vereins- bzw. Abteilungsbeitrag ist bis zum Ende des ersten Quartals zu
entrichten. Bei einem Eintritt nach dem 01.07. eines Jahres muss nur der halbe Beitrag entrichtet werden.

Weiter gebe ich meine Zustimmung, dass mein Name und mein Bild / der Name und das Bild meines Kindes vom
1. FC Heilsbronn 1920 e.V. in Zukunft ohne weitere Ricksprache mit ihm, unter folgenden Punkten verwendet
werden darf:

an Infostanden, in Printmedien, Prasentationsmappen und dergleichen
auf der Homepage des Vereins (z.B. Bildergalerie, Mannschaftsaufstellung, Berichte u.a.)

Ich habe von den auf der Homepage des Vereins www.fcheilsbronn.de hinterlegten Informationen geman der
Datenschutzgrundverordnung Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendl. unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Zahlungsempféanger: 1. FC 1920 e. v. Heilsbronn, Postfach 11 38
91560 Heilsbronn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZ2700000172256
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (Mitteilung mit Eintrittsbestatigung)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats:

Hiermit erméachtige ich den 1. FC Heilsbronn 1920 e.V. Beitrdge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FC Heilsbronn 1920 e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Bei zu Unrecht erfolgten Belastungen kann ich innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungstag, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Hierbei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontonummer Name des Kreditinstituts

HEEEEEEN PEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
BLZ Int. Bank Account Number (IBAN)

HEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEn
SWIFT-BIC Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


http://www.fcheilsbronn.de/

Mitgliedsbeitrége siehe Rickseite

Hauptverein

jahrlich
Kinder bis 14 Jahre 10,00 €
Jugendliche von 15 - 17 Jahren 16,00 €
Einzelbeitrag: (ab 18 Jahre) 35,00 €
Erwachsene / Passiv 35,00 €
Familie mit Kinder u. Jugendlichen bis 17 J. 70,00 €
Ehepaare 56,00 €

Mitgliedsbeitrage: FufB3ball Tischtennis
Stand: 01.01.2020 jahrlich jahrlich
Kinder bis 14 Jahre: 38,00 € 24,00 €
Jugendliche von 15 - 17 Jahren: 38,00 € 24,00 €
Einzelbeitrag: (ab 18 Jahre) 48,00 € 36,00 €
Erwachsene / Passiv - 21,00 €
Familienbeitrag: 80,00 € 70,00 €

Mitgliedsbeitrage:
Stand: 01.01.2020

Tennis jahrlich

Kinder bis 14 Jahre mit Elternteil (3. Kind beitragsfrei) 40,00 €
Kinder bis 14 Jahre ohne Elternteil (3. Kind beitragsfrei) 60,00 €
Jugendliche von 15 - 17 Jahren mit Elternteil 60,00 €
Jugendliche von 15 - 17 Jahren ohne Elternteil 70,00 €
Erwachsene (ab18 Jahren) — Einzelmitgliedschaft 150,00 €
Erwachsene / Passiv — Einzelmitgliedschaft 60,00 €
Ehepaare Passiv 100,00 €
Ehepaare aktiv (mit ermaRigten Kinder oder Jugendlichen) 260,00 €
Ehepaare aktiv (ohne erméaRigten Kinder oder Jugendlichen) 300,00 €

Schiuler, Studenten und Auszubildende ab 18 Jahren kann auf schriftlichen Antrag
(jahrlich bis spatestens 01. Januar des Beitragsjahres, Beilage Nachweiskopie)
eine BeitragsermafRigung gewahrt werden.

ErmagRigte Hauptverein FuBball Tennis Tischtennis
Mitgliedsbeitrage: jahrlich jahrlich jahrlich jahrlich
Jugendliche, Schiiler, Azubis und Studenten mit 16,00 € 38,00 € 60,00 € 20,00 €
Elternteil
Jugendliche, Schiiler, Azubis und Studenten ohne 16,00 € 38,00 € 70,00 € 20,00 €
Elternteil
Bitte nicht ausfillen - nur fir Vereinszwecke !
Eintritt BLSV Meldung: Mand.Refernz-Nr.: Mitgliedsverwalter Antragsbearbeitung
Datum Unterschrift: Datum:
in:

Datum:
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