FC Unterensingen e. V.

Vorsitzender: Stellv. Vorsitzender: Finanzvorstand:

Giovanni Tucci Pascall Hoammerschmidt Manuel Moreno

Seerosenstr. 16 Hofgasse 14 Dorfwiesenweg 112

72669 Unterensingen 72669 Unterensingen 73275 Ohmden

giovanni.tucci@outlook.de hammerschmidt.pascall@web.de  finanzen@fcunterensingen.de
Mitgliedsantrag

Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)
Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname und Familienname des Mitglieds

Anschrift
Geburtsdatum Telefon* E-Mail-Adresse* Nationalitit*®
*freiwillige Angaben
Bitte ankreuzen: Stand: 01.07.2026
Erwachsener 90,00 Euro Die Familienmitgliedschaft gilt
Azubi / Studenten / Schiiler (nur auf Antrag!) 60,00 Euro fiir folgende Mitglieder
Jugendlicher (bis 18 Jahren) 60,00 Euro (Vorname/Name/Geburtsdatum)
FCU Mini’s 30,00 Euro
Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene 145,00 Euro
+ mindestens ein Kind unter 18 Jahren)
AH — Spieler 80,00 Euro
Gastspieler 60,00 Euro
Passiv 45,00 Euro
Datum:
Unterschrift des Mitglieds / des Erziehungsberechtigten

Das Beitragsjahr beginnt am 01.07. eines Jahres und endet zum 30.06. des Folgejahres. Der Beitrag ist jahrlich am 01.07. im Voraus
zu entrichten. Liegt dem Verein kein Sepa-Lastschriftmandat des Mitglieds vor, so hat das Mitglied den Beitrag rechtzeitig zum
01.07. auf die unten genannte Bankverbindung zu iiberweisen.
Bei Beginn der Mitgliedschaft zwischen dem 01.07. und dem 01.12. wird der volle Mitgliedsbeitrag fallig.
Bei Beginn der Mitgliedschaft zwischen dem 01.12. und dem 01.04. wird der halbe Mitgliedsbeitrag fallig.
Kiindigung: Eine Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt durch eine schriftliche Erkldrung an den Vorstand bis spitestens 31.05. und
wird zum néichsten 30.06. wirksam.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/wir erméchtige/n den FC Unterensingen e. V. dazu, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir meine/unsere Bank dazu an, die von FC Unterensingen fiir mein/unser Bankkonto gezogenen
Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
FC Unterensingen e. V.; Kirchstr. 10; 72669 Unterensingen; Glaubiger-Identifikationsnummer: DE§2Z7700001014859

Kontoinhaber:

IBAN: DE Bankinstitut:

Bankverbindung: IBAN: DE79 6129 0120 0596 6680 07 - BIC: GENODESINUE - Volksbank Mittlerer Neckar



