
FC Adler Weidhausen 1919 e. V. 

Anmeldung 

  

Vorname :      

Nachname :      

Straße :      

PLZ / Ort :      

Geb. Datum :      

Telefon (Festnetz) :      

Telefon (Handy) :   

  

  

_________________________ 

Unterschrift 

  

  

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den FC Adler Weidhausen, den Mitgliedsjahresbeitrag bis auf Widerruf 

einzuziehen. 

  

Kontoinhaber:  ________________________________________  

  

IBAN:   ________________________________________ 

  

Bank:   ________________________________________ 

  

  

Weidhausen, ___________                 _______________________                                                            

Unterschrift/Kontoinhaber 


