
 

Uwe Simon FCS Repräsentant Deutschland  

Tränketalstr. 5 Mail:  ugsimon@t-online.de  

34454 Bad Arolsen Website: www.cyclingtoserve.org 

Tel.: 05691 / 50672   

 

FCS Deutschland 
 

 
Nationaler Repräsentant 
Uwe Simon 
Tränketalstr. 5 
34454 Bad Arolsen 

 

Antrag auf Mitgliedschaft Fellowship Cycling to Serve 
 

  

  

Ja, ich möchte gerne Mitglied der Internationalen Fellowship Cycling to serve werden. 

Ich erkläre mich bereit, die jährliche Mitgliedsgebühr an den Landesvertreter der Fellowship zu 

bezahlen. Diese beträgt derzeit 20€ für 1 Jahr (Juli – Juni) 

 

 

[] Hr. [] Fr. 

 

Vornamen_______________ _________________________________ 

  
Nachname:_____________________________________________ 

  

Addresse:_________________________________________________ 

  

PLZ:_____________ Stadt:_______________________________ 

  

Land:_________________________________________________ 

  

Rotary Club:______________________________ District:_________ 

  

Geburtstag:_____________________________________________ 

  

Telefon:_______________  

  

E-mail: __________________________________________________ 

  

Datum:_______________ Unterschrift:____________________________ 

  

  

Bitte an den nationalen Repräsentanten schicken 

 

KontoVerbindung: FCS U.Simon 
                        IBAN DE60 5236 0059 0001 7460 81 BIC GENODEF1KBW 
                        Verwendungszweck: FCS Deutschland 

 

 



 

Uwe Simon FCS Repräsentant Deutschland  

Tränketalstr. 5 Mail:  ugsimon@t-online.de  

34454 Bad Arolsen Website: www.cyclingtoserve.org 

Tel.: 05691 / 50672   

 

 
SEPA Lastschriftmandat 

 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE35ZZZ00001373344 

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer wird vom Verein vergeben) 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Fellowship Cycling to Serve Deutschland Zahlungen 

von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gültige Beitrag 

über 20,00€ wird jährlich zum 1.Februar per Lastschrift eingezogen. Zugleich weise ich 

mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Fellowship Cycling to Serve 

Deutschland auf meinem (unserem) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

 

 

Kontoinhaber:   _______________________________________________ 

 

IBAN:                _______________________________________________ 

 

BIC:                  ________________________ 

 

Kreditinstitut:   _______________________________________________ 

 

 

 

Datum, Ort,     Unterschrift 

 

 

 

 

Bitte an Uwe Simon, Tränketalstr. 5 34454 Bad Arolsen,  

Tel: 05691/50672, FAX 05691/7572, Email: ugsimon@t-online.de  

 

mailto:ugsimon@t-online.de

