
Neuwieder Fecht-Club e.V. 
(Geschäftsführung: Gerhard Schlösser, Im Höstert 7, 56567 Neuwied) 

 

A N M E L D U N G

Hiermit melde ich als aktives / passives Mitglied im Neuwieder Fecht – Club e. V. an: 
 

Name: ................................................ Geb.- Datum:  ................................... 
 
Vorname: ................................................ Geb.- Ort: ................................... 
 
Straße/ Haus- Nr.: ................................................ 
 
PLZ/ Wohnort: ................................................ 
 

Neuwied, den   ................................. ........................................................ 
 (Unterschrift) 
 (bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Bitte beachten!
Eine evtl. Abmeldung ist ausschließlich in schriftlicher Form bis spätestens 6 Wochen vor 
Quartalsende an die Geschäftsleitung wirksam. 
 

Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Neuwieder Fecht – Club e. V. für die Dauer meiner/ unserer Mit-
gliedschaft den von mir/ und meinen Angehörigen 
 
....................................................................................................................................................... 
 (Name(n) des Mitgliedes / der Mitglieder) 
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag laut Satzung in Höhe von z. Zt. ....................... EUR/ Monat 

vierteljährlich zu Lasten meines Kontos Nr.  ......................................................... 

bei der  ...................................................................    BLZ  .................................... 
 (Name des Geldinstitutes) 
im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

....................................................................................................................................................... 
 (Name und Anschrift des Kontoinhabers) 

 

Datum:  .......................................                       ........................................................................... 
 (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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