
FC "SCHWARZ-WEISS" DORNDORF, Auf den Steinen 8, 65599 Dornburg-Dorndorf

Name Vorname Geburtsdatum

Postleitzahl, Wohnort Straße, Num mer Mobilfunknumm er

Telefonnummer (Privat) Telefonnummer (Arbeitsplatz) Email-Adresse

     Ich möchte aktives Mitglied folgender Abteilung(en) werden *:

     Fußball Gymnas tik Volleyball

     Radsport Kinder-Gymnas tik Senioren-Tanz

     Tischtennis andere: __________________

     Ich möchte passives Mitglied folgender Abteilung(en) werden *:

Kontonummer Bankle itzahl Nam e des  Geldins tituts

     Ich beantrage die Zahlung von Familienbeitrag *:

Name, Vornam e, Geburtsdatum Nam e, Vornam e, Geburtsdatum

Name, Vornam e, Geburtsdatum Nam e, Vornam e, Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift

* Zutreffendes  bitte kennzeichnen / ankreuzen

Bei Minderjährigen Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten

Antrag für eine Einzel-Mitgliedschaft/ Familien-Mitgliedschaft *

Ich möchte Mitglied des FC "SCHWARZ-WEISS" DORNDORF 1921 e. V. werden. Mit  der Unterschrift dieses 
Antrages erkenne ich die Vereinssatzung in der jeweils geltenden Fassung als Grundlage an. Die Vereinssatzung 
habe ich erhalten.

Ich bin bis  auf Widerruf dam it einverstanden, das s der Mitgliedsbeitrag in der jeweils  gültigen Höhe zu Las ten meines  
Girokontos  abgebucht wird. Der Mitgliedsbeitrag wi rd zu Zeit jährlich abgebucht. Ich bin der Kontoinhaber / Der 
Kontoinhaber ist *: _______________________

FCD


