F.A.S.S. e.V. Berlin

Geschéftsstelle:
Bussower Weg 14
D-13503 Berlin

Vereinbarung tUber die Teilnahme am Probetraining beim F.A.S.S. e.V.
(bitte in Druckbuchstaben ausftllen)

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
PLZ Wohnort Strafl3e, Hausnummer
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Mobil
Faxnummer e-mail-Anschrift

Bei Minderjahrigen zusétzlich ausfillen:

Name, Vorname 1. Erziehungsberechtigter alleinerziehend name 2. Erziehungsberechtigter

Das Probetraining umfasst einen Zeitraum von 4 Wochen, in dem _jed i en Seiten diese Vereinbarung gekundigt werden
kann. Diese Vereinbarung ist nicht verlanger- oder wiederhol i des Probetrainings ist fur evtl. Schaden und
Unfalle, die sich im Rahmen des Trainingsbetriebs, sowie (€ and Nachbereitung ergeben jegliche Haftung des FASS

eitragsordnung und dieser Vereinbarung fur die oben aufgefihrte Person
ind damit einverstanden, dass meine/unsere personlichen Daten gespei-

veroffentlicht werden durfen.

Berlin, den

Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter

Berlin, den

Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigter

(Bei Jugendlichen Whterschrift beider Erziehungsberechtigter, bzw. Hinweis , alleinerziehend* ankreuzen!)
Dafiir, dass ich i
éraztllji(r:heﬁsssplc():rtt

(Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts) Bankleitzahl

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung. Anfallende Kosten und Auslagen werden mir vom Verein weiterbelastet.

Name des Kontoinhabers Unterschrift des Kontoinhabers
Stral3e und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Bankverbindung: Deutsche Bank BLZ 100 700 00 Konto 4 64 44 15

Sichtvermerk: -
Mannschaft Sport-/Jugendwart Vereinsverwaltung



