
Ich ermächtige den Frei.Wild Supporters Club e. V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Frei.Wild Supporters Club e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlösung.

Antrag bitte an die Mitgliederverwaltung senden !

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts mit der NummerStuttgart VR 460440

Mitgliedsantrag
Ja, ich möchte Mitglied im Frei.Wild Supporters Club e.V.  werden.

Herr / Frau:

Name, Vorname :*

Straße/Haus-Nr. :*

PLZ, Wohnort :*

Telefon Privat: Telefax:

Mobiltelefon: E-M :ail*

Nickname/Forum:

Es wird ein i von 12 - , sowie der Jahresbeitrage e nmalige Aufnahmegebühr , Euro (bis zur Vollendung des
12. Lebensjahres = 6 Euro, bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 12 Euro) Der Anspruch auf den ermäßigtenfällig.
Mitgliedsbeitrag für Kinder und Jugendliche endet in dem folgenden Beitragsjahr, in dem das Mitglied volljährig wird.

1. Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den Aufnahmebeitrag, den Mitgliedsbeitrag
sowie etwaige weitere von der Mitgliederversammlung beschlossene Zahlungen bei

.
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift
einzuziehen Bitte alle Felder ausfüllen!

Kreditinstitut.: _________________________________ Kontoinhaber: _________________________________

_________________________

Ort/Datum

_________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers
bei Jugendlichen unte Vertreter/sr 18 Jahren der/des gesetzlichen

IBAN: _________________________________ SWIFT BIC/ :

Ja, ich möchte für unser Kind eine Mitgliedschaft nach Satzung §6 Abs. 5 beantragen.
(Bitte Name und Anschrift oben ausfüllen)

Es wird ein einmalige von 12,- Euro, sowie der Jahresbeitrag von 24,- Euro fällig.e Aufnahmegebühr

Vollzahlendes Mitglied
(Erziehungsberechtigter): FWSC-Nr.

Geburtsdatum :*

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie
ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet (auch für Administratoren sowie Regionssprecher und ihre Stellvertreter).
Ausserdem erkläre ich mich einverstanden, dass meine persönlichen Daten im Frei.Wild Shop hinterlegt werden, damit ich die Vorzüge von
exklusivem Merch , Regions Merch und Artikeln nutzen kann. Rechtsgrundlage der Mitgliederdatenverarbeitung ist der Art. 6FWSC VVK
Buchstabe a, b und c der DSGVO. Sie haben das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16
DSGVO, das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DSGVO, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, das Recht
auf Widerspruch aus Artikel 21 DSGVO sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit aus Artikel 20 DSGVO.

Zahlungsmöglichkeiten:

Gläubiger-Identifikationsnummer: 94 00000931999DE ZZZ

2. SEPA

_________________________________
Eigenhändige Unterschrift des
Antragstellers/der Antragstellerin:

bei Jugendlichen unte Vertreter/sr 18 Jahren der/des gesetzlichen

Frei.Wild Supporters Club e.V.
Postfach 30
D-64751 Brombachtal

_________________________________

Mitgliederverwaltung: Frei.Wild Supporters Club e.V.; Postfach 30; D-64751 Brombachtal; eMail: simone@frei-wild.net

ACHTUNG
Der Antrag muss
bei beiden Unter-
schriftsfeldern ( )X
unterschrieben
werden !!!

XX

*(Pflichtfeld)

Name

XX

1

Für die Weiterverarbeitung des Antrags ist es erforderlich, dass Sie uns Ihre E-Mail-Adresse geben.
Wir verarbeiten diese darüber hinaus ausschließlich zum Zwecke der Durchführung Ihrer Mitgliedschaft.
Diese Mail Adresse wird automatisch für die Info Mails des FWSC benutzt. Sollte dies nicht gewünscht sein,
kann man die Info Mails abbestellen. Nähere Infos dazu befinden sich am Ende der Info Mail.
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Bundesland : *
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