BEITRITTSERKLARUNG

Bitte in Druckschrift ausfiillen.

JA, ICH WERDE MITGLIED und erkldre hiermit meinen Beitritt
zum 1. FuBball-Club Nirnberg, Verein fir Leibesibungen e. V.

D Herr D Frau

BEITRAGSART: || Normaimitgliedschaft

Mitglieder ab Vollendung des
21. Lebensjahres

Kinder bis 6 Jahre ....................... €20~

Kinder & Jugendliche von

7 bis einschlieBlich 20 Jahren,
Schwerbehinderte

(Nachweis erforderlich) ................... €40~

Infos zu einer Férdermitgliedschaft
beim 1. FC Nirnberg finden Sie unter
fcn.de/mitgliedschaft

Darf nicht in der Vergangenheit liegen.

X

Durch Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Bei Minderjéhrigen verpflichtet
sich der den Antrag unterzeichnende Vertretungsberechtigte neben dem Minderjéhrigen zur
Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Die Mitgliedschaft gilt jeweils fiir ein Kalenderjahr. Im Jahr des
Eintritts wird der anteilige Mitgliedsbeitrag abgebucht. Mit Zugang der Aufnahmebestéatigung
und Zahlung des ersten félligen Beitrags wird die Mitgliedschaft wirksam.

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE42ZZZ000000090170

Ich erméchtige den 1. FC Nirnberg e. V. die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Félligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
1. FC Nirnberg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulbsen
(laut Beitragsordnung nur Bankeinzug méglich). 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.

Einwilligung in die Datenverarbeitung
zu Mailing-, Marketing- und Informationszwecken:

Ich willige hiermit ausdrticklich ein, dass der 1.FC Nirnberg e.V. meine bei Ab-
schluss der Mitgliedschaft angegebenen Daten sowie diesbezigliche Anderungen
(z.B. Name, Adresse, Bankverbindung) wie auch Daten, die bei der evtl. Nutzung
von Dienstleistungen anfallen, (ber die Vertragslaufzeit hinaus bis zu meinem
Widerruf zu Marktforschungs-, Analyse- und Marketingzwecken nutzt und mich zu
diesem Zweck per Post, E-Mail, Telefon und SMS kontaktieren darf, um mich Gber
aktuelle Angebote und Dienstleistungen rund um den 1.FC Ndrnberg zu infor-
mieren. Alle Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.fcn.de/
mitgliedschaft/datenschutz. Ich kann diese Einwilligung jederzeit, auch teilweise,
schriftlich widerrufen per E-Mail unter mitglied@fcn.de oder per Post an: 1. FC Niirn-
berg e.V,, Mitgliederverwaltung, Valznerweiherstr. 200, 90480 Niirnberg

Kiindigung

Eine Kiuindigung ist nur zum Ende eines Jahres méglich und muss spatestens zum
30. September des Kalenderjahres schriftlich beim 1.FC Nirnberg e. V. eingehen.
Sollte dieser Termin versdumt werden, bleibt die Mitgliedschaft automatisch ein
weiteres Jahr bestehen.

BEITRIT'{SERKLARUN__G UNBEDINGT
VOLLSTANDIG AUSFULLEN!

1. FC NURNBERG e. V. - MITGLIEDERVERWALTUNG
VALZNERWEIHERSTRASSE 200 - 90480 NURNBERG
TEL.: +49 911 94079-100

WEB: WWW.FCN.DE - E-MAIL: MITGLIED@FCN.DE

BEITRITTSERKLARUNG

2upportees-Club 1. FE Nirnberg  [TEGEGRR

1. 7€ Niirnberg

Voraussetzung fiir eine Mitgliedschaft beim Supporters-Club

ist die Mitgliedschaft beim 1.FC Niirnberg.

Ich bin bereits Mitglied!

Mitgliedsnummer:

Beitrag
Ne 10 Euro jéhrlich zzgl. 3 Euro Anmeldegebiihr
1. FCN 60 Euro jahrlich

Ermdéchtigung zum SEPA-Bankeinzug

Hiermit erméchtige ich den Supporters-Club 1. FC Niirnberg widerruflich, den zu ent-
richtenden Jahresbeitrag bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos jahrlich (zum 1. Januar)
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen (laut Beitragsordnung nur Bankeinzug méglich).

Ort* Datum*

X

Unterschrift Beitrittserkldrung SC und SEPA-Bankeinzug*

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Ich erméchtige den Supporters-Club 1.FC Ndrnberg die von mir zu entrich-
tenden Zahlungen bei Félligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Supporters-
Club 1.FC Ndrnberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen
(laut Beitragsordnung nur Bankeinzug méglich). 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.

IBAN: DE24 7605 0101 0002 5948 37, BIC: SSKNDE77XXX
Gladubiger-ldentifikationsnummer: DE712ZZ00001068310

Bitte vollstdandig ausgefiillt und unterschrieben per Post an

Supporters-Club 1. FC Niirnberg, z.Hd. Peter Maul,
ChristophstraBe 15, 90482 Niirnberg

Durch Unterschrift werden die Satzungen der Vereine anerkannt und die Verpflich-
tung libernommen, die Beitrdge plinktlich zu entrichten. Bei Minderjéhrigen ver-
pflichtet sich der den Antrag unterzeichnende Vertretungsberechtigte neben dem Min-
derjéhrigen zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Die Mitgliedschaft gilt jeweils fir ein
Kalenderjahr. Im Jahr des Eintritts wird der anteilige Mitgliedsbeitrag abgebucht. Mit
Zugang der Aufnahmebestétigung und Zahlung des ersten félligen Beitrags wird die
Mitgliedschaft wirksam.

* Pflichtangaben



