
1. FC Sonthofen e.V.

Mitgliedsantrag

Nachname : Vorname : Geburtsdatum :

Straße, Hausnr. : PLZ, Ort : Telefon :

Geburtsort / Land : Staatsbürgerschaft : Bisheriger Verein :

Erziehungsberechtigter (Nur bei Minderjährigen ausfüllen):

Nachname : Vorname : Geburtsdatum :

Jugendliche bis 10 Jahre (36,00 €) Jugendliche 11-13 Jahre (65,00 €) Jugendliche 14-18 Jahre (75,00 €)

Familienmitgliedschaft   (125,00 €) Aktive Mitgliedschaft      (80,00 €) Passive Mitgliedschaft    (25,00 €)

Nachname : Vorname : Geburtsdatum :

×××× ××××

Ort, Datum                                  Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Kontonummer : Bankleitzahl: Institut :

×××× ××××

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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Hiermit ermächtige ich den 1.FC Sonthofen e.V. bis auf Widerruf den Jahresbeitrag bei Fälligkeit von folgendem Konto per 

Lastschrift einzuziehen :

Wenn das Konto nicht die erfolderliche Deckung aufweist, besteht seites des kontoführenden Kreditinstitutes keine 

Verpflichtung der Einlösung.

Ich beantrage hiermit für die unten aufgeführte Person die Mitgliedschaft beim 1. FC Sonthofen e.V.

Nach § 4.3 der Satzung des BLSV vermittelt die Mitgliedschaft beim 1. FC Sonthofen e.V.  ohne weitere Kosten

zugleich die beim BLSV. Ich erkenne diese Doppelmitgliedschaft an.

Außerdem ist mir bekannt, dass ich die Satzungen des 1. FC Sonthofen und des BLSV jederzeit einsehen kann. 

Auf Wunsch wird mir eine Satzung des Vereins ausgehändigt.

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied beim 1. FC Sonthofen e.V. (Nur wenn Familienmitgliedschaft JA)

Die Kosten für die Erstellung des Spielerpasses durch den  BFV werden von mir übernommen.


