Name Vorname Mitgliedsnummer

Bitte geben Sie nur die Daten an, die sich gedndert haben!

ANDERUNG PERSONLICHER ANGABEN DES MITGLIEDS

Bitte in Druckbuchstaben ausfllen!

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Nr.

PLZ/ Ort

Telefon Mobil E-Mail

ANDERUNG PERSONLICHE ANGABEN DES GESETZLICHEN VERTRETERS = VERTRAGSPARTNER

Bitte in Druckbuchstaben ausfllen!

Name Vorname Geburtsdatum
StralBe, Nr. Mitgliedsnummer
PLZ/ Ort

Telefon Mobil E-Mail

ANDERUNG ZAHLUNGSWEISE/ ZAHLUNGSART

QO jahrlich (fillig zum 01.01. eines Jahres)
O halbjahrlich (fallig jeweils zum 01.01. und 01.07 eines Jahres)

ANDERUNG SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN

Ich erméachtige den 1. FC Magdeburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. FC Magdeburg e.V. auf mein Konto
eingezogene Lastschrift einzulésen. 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. Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE54ZZZ00000173694.

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort/ Datum Unterschrift

HINWEIS ZUR DATENNUTZUNG

Der 1. FC Magdeburg e.V. erhebt, speichert und verarbeitet personenbezogene Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und sonstige freiwillige personenbezogene Daten/ Informationen)
zu den Zwecken der Begriindung und Durchfiihrung der Mitgliedschaft, der Mitgliederbetreuung sowie zur Erfullung der satzungsgemaRen Aufgaben und Ziele. Personenbezogene Daten sind entsprechend
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes geschtitzt. Ohne Einwilligung zur Nutzung der Daten kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit den Bedingungen aus Satzung, der Beitrags- und Ehrenordnung sowie der der Nutzung lhrer Daten einverstanden. Satzung und Beitrags- und Ehrenordnung sind
unter www.1fcm.de einsehbar. Fiir die Mitgliedsbeitrage der/ des Minderjahrigen haftet der gesetzliche Vertreter selbstschuldnerich und verpflichtet sich zur Zahlung. Mit vollendetem 18. Lebensjahr
tbernimmt das o.g. Mitglied automatisch alle mit der Satzung sowie Beitrags- und Ehrenordnung des 1. FC Magdeburg e.V. verbundenen Rechte und Pflichten und erklart sich mit diesen Bedingungen
einverstanden.

Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter (Vertragspartner)

Bitte senden Sie diesen Auftrag an: per Mail: mitglieder@fc-magdeburg.de
per Fax: 0391/ 99 0 29 59 per Post: 1. FC Magdeburg e.V., Mitgliederverwaltung, Friedrich-Ebert-Str. 62, 39114 Magdeburg

=

BUNDESLIGA


http://www.1fcm.de/
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