
 

 
1.FCN Fanclub „Sektion HAIR“ e.V. 

  
Mitgliedsantrag 

 
 

1.FCN Fanclub „Sektion HAIR“ e.V.   

Am Sandbühl 22                                             Fidor Bank AG 

91154 Roth – Pfaffenhofen                           IBAN: DE93 7002 2200 0020 1502 22 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt beim 1.FCN Fanclub „Sektion HAIR“ e.V. 

Name:  Geb.-Datum:  

Vorname:  Handy-Nr.  

Straße:  eMail:  

PLZ, Ort:  Eintrittsdatum:  

 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die Satzung und Vereinsordnungen des Vereins 

sowie die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an. Der Vereinsaustritt ist in schriftlicher Form an den 

Vereinsvorstand zu richten (spätestens 30.11.) 

Datenschutzhinweis: Ich willige ein, dass Foto- und Filmaufnahmen von Vereinsveranstaltungen von mir vereinsintern, auf 

unseren Internetseiten und unserer Facebookseite veröffentlicht werden dürfen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 

Mit der Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und Weitergabe an den 1.FC Nürnberg e.V. meiner personenbezogenen Daten 

für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutz-gesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 

die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

 

___________________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Mitglied (gesetzliche Vertreter bei Minderjährigen) 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
Zahlungsempfänger: 1.FCN Fanclub „Sektion HAIR“ e.V. 

 
Kontoinhaber/in: ________________________________  Adresse: ________________________________  
 

IBAN: ___________________________________________  BIC: _________________________________ 
 
Ich/Wir ermächtige/n den FCN Fanclub „Sektion HAIR“ e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem 1.FCN Fanclub „Sektion HAIR“ e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Ort, Datum: ___________________________                  Unterschrift Kontoinhaber: ___________________________________ 
    

 

Mitgliedsantrag geprüft und aufgenommen: ______________________________________ 

                                                                                Datum, Unterschrift Vorstand 

 


