ALLGEMEINER SPORTVEREIN FURTH E.V.

Magazinstr. 45, 90763 Firth, Tel. 0911 /7071 30 www.asvfuerth.de

[ ] FuBball (] Judo

[] Handball [ Ju-Jutsu

[ ] Hobby Kicker "die Ringer" [] Eltern-Kind Turnen Bitte ankreuzen!
Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Straf3e: PLZ, Wohnort:

Telefon Festnetz: E-mail:

Telefon Mobil: fritherer Verein:

Name der Bank: IBAN:

Name des Kontoinhabers: BIC:

Die jeweils giiltige Vereinssatzung erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Mir ist bewusst, dass die Kiindigung zum
30.06. bzw. 31.12. eines Jahres mindestens 4 Wochen vorher schriftlich an die Geschiftsstelle des ASV Fiirth erfol-
gen muss. Ohne ordnungsgemaRBe u. rechtzeitige Kiindigung wird der Mitgliederbeitrag auch zukiinftig fallig! Mit
der Unterzeichnung dieses Dokumentes akzeptiere ich das Informationsblatt zum Datenschutz des ASV Fiirth er-
halten zu haben und akzeptiere den hierin beschriebenen Umgang mit meinen Daten.

Furth, den

Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter)

Kinder bis zum 14.Lebensjahr 45,00 € Kinder, Schler Giber 18 Jahre u. Studenten 57,00 €
Jugendliche 45,00 € Jugendliche ab 15 Jahren 63,00 €
Erwachsene 72,00 € Erwachsene, Familien 69,00 €
Rentner / Studenten 36,00 € Rentner, Arbeitslose 37,20 €
Schiiler Gber 18. Jahren 36,00 € Jugendliche bis 16 Jahre 30,00 €
Arbeitslos (m. Besch.) 33,00 € Erwachsene 66,00 €
Familie 150,00 € Kinder, Jugendliche, Erwachsene 60,00 €

Einmalige Aufnahmegebihr 10,00 €

Bankverbindung: Sparkasse Fiirth - IBAN: DE79 7625 0000 0380 0759 52 - BIC: BYLADEM1SFU

www.asvfuerth.de



Allgemeiner Sportverein Furth e. V., MagazinstraBBe 45, 90763 Furth

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15ASV00000135499
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer, wird im Nachhinein vergeben

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrend)

Ich ermachtige den ASV Fiirth e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Fiirth e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN: DE BIC:

Datum, Ort und Unterschrift



Allgemeiner Sportverein Furth e. V., MagazinstraBBe 45, 90763 Furth

Die Vorankiindigung zum Lastschrifteinzug tUber Betrag und Falligkeit ist erfolgt.
Beitragseinzug jahrlich zum 1. Buchungstag im Monat Januar und Juli.

Hinweise fiir das Mitglied

Vorname Name
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE15ASV00000135499
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer, wird im Nachhinein vergeben

Der Beitragseinzug erfolgt jéhrlich wiederkehrend zum 1. Buchungstag im
Monat Januar und Juli.

Erster Beitragseinzug in Hé6he von Euro voraussichtlich am

Datum
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