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MITGLIEDSANTRAG FENCING TEAM BOCHOLT E.V.

Name Vorname

(Mitglied)

Name Vorname
_(gesetzl. Verteter)

StraBle HausNr.

Postleitzahl Oort

Email Eltern E-Mail Mitglied

Tel. Tel. im Notfall

Geb.-Datum & Ort Nationalitat

Geschlecht Waffenarm O rechts O links

Eintrittsmonat im MitgliedsNr

1.Jahr (bitte angeben): (filit Verein aus)

Hiermit melde ich obige Person als Mitglied des Fechtvereins FENCING TEAM BOCHOLT e.V.
an

Zutreffendes bitte ankreuzen:
o Als Jugendlicher bis 20 Jahre
Beitragskategorie A: Der Beitrag von € 240,- pro Kalenderjahr ist im Voraus in maximal 2
Halbjahresraten zu zahlen.Die Mitgliedschaft im Fechtverband ist Pflicht und im Beitrag inklusive.

o Als Erwachsener ab 21 Jahren
Beitragskategorie B: Der Beitrag von € 300,- pro Kalenderjahr ist im Voraus in maximal 2
Halbjahresraten zu zahlen.Die Mitgliedschaft im Fechtverband ist Pflicht und im Beitrag inklusive.

o Als passives Mitglied:
Beitragskategorie C: € 50,- pro Jahr oder Sachspenden bzw. ehrenamtliche Mitarbeit

Als Mitglied erkenne ich die Satzung des Fencing Team Bocholt e.V. an.

Die Satzung ist zu finden unter www.fechten-bocholt.de

Bei Bedarf stellen wir gerne ein gedrucktes Exemplar zur Verfligung.

Wichtig! Fechtmaterial: Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass das zum Fechten notwendige Material in Form
von Kleidung, Kabel, Maske und Fechtwaffe in den ersten 3 Monaten der Mitgliedschaft noch kostenfrei genutzt
werden darf. Danach wird eine Leihgebiihr fiir die verwendeten Materialien erhoben. Aufgrund des
VerschleiBes, der Reparaturkosten und der dafiir aufgewendeten Zeit ist dies im Interesse des Vereins
notwendig! Gewtinscht ist es, dass die Mitglieder selbst das entsprechende Material anschaffen und die
Vereinssachen fiir Anfanger genutzt werden kdénnen.

Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreters/In Ort/Datum
Fiir die Medienarbeit bin ich einverstanden mit der Veroffentlichung von: Fir Absprachen bin ich — bis auf Widerruf - mit
Photos in der Zeitung & in Programmheften fiir Veranstaltungen der vereinsinternen Veroffentlichung folgender
O mit Namen O nur Gruppenbilder ohne Namensnennung O gar nicht Daten einverstanden:
vereinseigene Internetseite des Fencing Team (Bildmaterial):
O mit Namen O nur Gruppenbilder ohne Namensnennung O gar nicht O Name O Adresse
Facebookseite des Fencing Team (Bildmaterial):
O Bilder mit Namen O Bilder onne Namen O gar nicht O Telefonnummer O Emailadresse
Social media: Instagram

O mit Namen O nur Bilder ohne Namen O gar nicht
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GemaB der Satzung des Fencing Team Bocholt ist die Teilnahme der Mitglieder
am Lastschriftverfahren zum Einzug der Mitgliedsbeitrage bindend.

MANDAT FUR SEPA LASTSCHRIFTEN

Zahlungsempfanger: Name & Anschrift des Kontoinhabers:
Fencing Team Bocholt e.V.

Glaubiger ID: DE97FTB00000268465

Mandatsreferenz:
(wird vom Verein eingetragen)

Hiermit ermachtigen ich/wir den Verein Fencing Team Bocholt e.V. die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Fencing Team Bocholt e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

IBAN BIC

Genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die dann anfallenden Riicklastschriftgebiihren trage/n ich/wir.

Ort, Datum Unterschrift

Ich/wir entrichten unseren Mitgliedsbeitrag:

O jahrlich (Falligkeit: 01.01. eines Jahres — kompletter Jahresbeitrag laut Satzung)

O halbjahrlich (Falligkeit: 01.01. und 01.07. eines Jahres — je halber Jahresbeitrag laut Satzung)

O quartalsweise (Falligkeit: 1.1 + 1.4. + 1.7 & 1.10. eines Jahres — je Y4 Jahresbeitrag laut Satzung)

Quartalszahlungen sind nur fir Familien mit mehreren zahlenden Mitgliedern nach Absprache mit dem Vorstand moglich!
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