Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder
FC Wacker Bamberg 1927 e.V.

FC Wacker Bamberg 1927 e.V., Margaretendamm 7, 96052 Bamberg

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

die Aufnahme in den Verein FC Wacker Bamberg 1927 e.V.

Jahresbeitrage Zutreffendes bitte ankreuzen
Erwachsene: 90,00 € O
Studierende, Auszubildende: 80,00 € O
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 70,00 € O
Rentner/in: 45,00 € O
Familie: 130,00 € O

Einzug erfolgt jahrlich im Januar.

SEPA-Lastschriftmandat

Bank

IBAN

Kontoinhaber
(Vor- und Nachname)

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Méglichkeit,
vom Verein Auskunft Glber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein gel6scht.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)




