
Hiermit erkläre ich ab _______________ meinen Beitritt zum FC Falke Markt Schwaben als
aktives/passives Mitglied.

Zu- u. Vorname: _________________________________ Telef.-Nr. ____________________

Geburtsort: _________________________________ Geburtstag: ____________________

Staatsangehörigkeit: _________________________________ Beruf: ____________________

Straße u. H.-Nr. _________________________________

Wohnort: (               ) _________________________________

Letzter Verein: _________________________________ Austritt dort: ____________________

Markt Schwaben, den ____________________    ________________________________________
(Unterschrift)

Für Jugendliche Einverständniserklärung der Eltern:    ________________________________________
(Unterschrift)

Jahresbeiträge: Passiv Aktiv
Mitglieder über 18 Jahre:................. €  66,-- (fördernde Mitgl.).............................€  106,-- (Spielerpaß)
Mitglieder v. 12 bis 18 Jahre:............................................................................... €  80,--
Mitglieder unter 12 Jahre:.................................................................................... €  60,--
Rentner:.......................................... €  36,-- Familienbeitrag: max €  150,--
Aufnahme- und Passgebühr:............jeweils €  15,--  (einmalig)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FC "Falke" Markt Schwaben v. 1930 e.V.

Bankeinzugsermächtigung

Wir wollen für die Beitragszahlung die Vorteile des unbaren Zahlungsverkehrs nutzen.
Ein Beitritt ohne Bankeinzugsermächtigung ist nicht möglich.

Wir bitten Sie folgende Erklärung auszufüllen und dem Kassier zuzuleiten.

Kontoinhaber: ___________________________________________________________

Name der Bank: ___________________________________________________________

Kontonummer: _______________________ Bankleitzahl: ________________________

Mein Auftrag gilt ab _______________ und endet mit meinem schriftlichen Widerruf.

___________________________________ ____________________________________
Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, daß ich solange Mitglied beim FC Falke Markt Schwaben e.V.
bleibe, bis von mir der Austritt schriftlich  erklärt worden ist.

                    FC "Falke" Markt Schwaben v. 1930 e.V.

                     Eintrittserklärung


