1. FC BOCHOLT
[ 1900 |

1. FC Bocholt 1900 e.V.

Meister Oberliga Nordrhein 1980 und 1984

Meister Oberliga Niederrhein 2022

Aufnahmeantrag Senioren passiv

Stand: Februar 2025

Ich bitte um Aufnahme als passives Mitglied des 1. FC Bocholt 1900 e.V..

Vorname

Nachname

StraBe / Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

REGIONALLIGA
WEST

WESTSLOTTO

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die im Vereinsregister eingetragene Satzung an. AuRerdem bestdtige ich, dass ich die Informationspflichten
gemdf Artikel 12 bis 14 DSGVO sowie die Datenschutzordnung gelesen und zur Kenntnis genommen habe. Die Satzung, die Informationspflichten
sowie die Datenschutzordnung sind jederzeit auf der Internetseite www.1fcbocholt.de nachzulesen.

Datum

SEPA-Lastschriftmandat
Eine Berechtigung fiir eine ermdaBigte Mitgliedschaft haben Schiler / Studenten / Auszubildende, Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre), BFD / FS),

Rentner und Menschen mit Behinderung (entsprechende Nachweise miissen vorgezeigt werden).

Unterschrift des Neumitglieds

Die anfallenden Mitgliedsbeitrége werden jeweils zum 15. des Quartalsbeginns vom unten genannten Konto abgebucht. Einmalig fallt eine
Verwaltungspauschale von 8€ an.

Monatsbeitrage:

|:| 12€ Familienbeitrag [_] 8€ Erwachsene

[[]5€ ermaRigt

Name der Bank

Kontoinhaber

[] 2€ Empfanger von ALG i

IBAN
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
puveNBEck 7
|
1. FC Bocholt 1900 e.V. Bankverbindungen Rechtliches hayiaans @ Stauder.| | TrilItech

Am Hinting 19

46399 Bocholt

Tel.: 02871 30795

Mail: info@1fcbocholt.de
Web: 1fcbocholt.de

Volksbank Bocholt:

DE20 4286 0003 0010 8660 00
Stadtsparkasse Bocholt:

DE46 4285 0035 0000 1004 12

Président: Ludger Triphaus
Vize-Prasidenten: Wolfgang Jansen
und David Fahrland

Steuer-Nr.: 307/5937/0275
Vereinsregister: VR-2233

i/dl

ROSE

Allanz @ Eing Wissing

Litfrink P || sonemen [preemin
Il“m}( (@udiok@{e{{t EVENT RENT | | SCHWATTENSHOP
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