Anmeldung als Mitglied beim ACL- Fan- Club:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim F@tib des AC Lichtenfels.
Gleichzeitig erklare ich mich bereit, den jeweilstgen Mitgliedsbetrag zu zahlen.

Ich habe die Satzung gelesen und akzeptiere digeglicher Form.

Name: ..., VOrName:.......coooeeeeennnnenennreemmreseeeeeees
StralRe: i WOohNOort: ...,
Geb. Datum:........cccooeiiiiii e Berufi..
Telefon: ... MODIl: ..
BN e —————— ettt ettt b —— e e e e e e e aeaees
Eintrittsdatum:........cccooeiiiiiiiien Unterschrift:

(' bei minderjéhrigen: Erziehungsberegtbti)

24,- Einzelbeitrag ( Erwachsene und Jugendliche ab 18 Jahren)

32,- Familienbeitrag (mind. 2 Erwachsene + 1 Kind unter 18 Jahren)

Einzugermachtigung:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass derijs\géltige Mitgliedsbeitrag von
folgendem Konto mittels Lastschrift bis auf Widdreingezogen wird:

BLZ: .o, Unterscift:

( Kontoinhaber )
Der ACL- Fan- Club verpflichtet sich, meine Datamr zum bekannten Zweck zu
verwenden. Eventl. anfallende Lastschriftgebthrerde ich tragen.



