E IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

BITTI

 ANMPLARIORM

| FC MagdebURg - KidSCLLb

Dwe\blich AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

[Jwénntich ~ Vorname Kind Nachname Kind

G ng L htlgte/r AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA o ehungsberec htlgte/r AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
T st G ———
Geburtsdatum Kind (cescus mrgitiguan0 14 dsel E-Mail Gum Erhalt des KidsClub-Tretts)
B SP—

Clso o iz i ies

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Hiermit erméachtige ich den 1. FC Magdeburg im Sinne der 8§ 15 ff. AktG widerruflich zur Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der persénlichen Daten zu eigenen Informations- und
Marketingzwecken.

Im Jahr des Eintritts wird ein anteiliger Jahresbei bgebucht. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende werden. Die Mi endet

automatisch mit Erreichen der Altersgrenze.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE63ZZZ00000174308
Mandatsreferenz wird lhnen gesondert mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die 1. FC Magdet: ielbetriebs GmbH, Zahl; von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 1. FC Magdeburg
Spielbetriebs GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begi | mit dem Bel ) die E des bel Betrages
barten Bedingungen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-

Vorname und Name (Kontoinhaber) ... ... e
StraBe, HaUSNUMMET ... . e
Postleitzahl, Ort ...

Kreditinstitut (Name,BIC)

DE__|

Ort, Datum und Unterschrift

i Einfach die vollsténdi fllte Anmeld Post
JahReCheRD el

1. FC Magdeburg
Friedrich Ebert Stral3e 62, 39114 Magdeburg
kidsclub@fc-magdeburg.de

Kinder von 0 bis 14 Jahren: 36,- Euro
Einmalige Aufnahmegebiihr: 3,- Euro
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