
 

                F.C. 66 Flammersbach e.V. 
                       c/o Werner Lehr – Hickengrundstr. 3 – 35708 Haiger-Flammersbach                              
                                                 Telefon 02773-919576 
 
  
 
 
 
                                      □ Beitrittserklärung / □ Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als aktives/passives Mitglied in den o. g. Fußballverein ab 
       
Datum der Unterschrift oder ab dem ______________.  
 
Name:________________________ Vorname:____________________ Geburtsdatum:__________ 
 
Straße:____________________________  PLZ/Wohnort:_________________________________ 
 
Telefon:_____________ FAX:____________ e-mail:________________ 
 
Beruf:_________________  Familienstand:____________ Staatsangehörigkeit:_____________ 
 
Bei Mitaufnahme von Familienmitgliedern:   
           
Name und Geburtsdatum der Ehefrau:___________________________________          
 
Name und Geburtsdatum Kinder:    1.___________________________________ 
 
                                                         2.___________________________________ 
 
                                                         3.___________________________________ 
 
Ich hatte Möglichkeit zur Einsicht der Satzung und akzeptiere diese in vollem Umfang.   
 
Bei Beantragung der Mitgliedschaft durch minderjährige Kinder bin/sind ich/wir damit einverstanden, dass 
mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter im Rahmen der satzungsmäßigen Möglichkeiten an Versammlungen teilnehmen kann 
und das Stimmrecht ausüben darf. Mit der Übernahme von Vereinsämtern erklären wir uns einverstanden. Ich/Wir 
erkläre(n) mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter ggf. zur Übernahme der Vereinsforderungen aus dem 
Mitgliedschaftsverhältnis bereit.   
 
 
 
_______________________________                                 ______________________________ 
Ort und Datum, Unterschrift                                                                     Gesetzliche(r)  Vertreter 
 
 
 
Ich/wir ermächtige den Verein zum Lastschrifteinzug bzgl. der Beiträge und sonstigen Forderungen von folgender 
Bankverbindung: 
 
Blz:_________________________ Kto-Nr:__________________________ Institut:_________________________ 
 
Inhaber des Kontos, falls vom Mitglied abweichend. 
 
 
 
Ort und Datum, Unterschrift Kontoinhaber__________________________________  
 
 
 

1. Vorsitzender                      2. Vorsitzender                             Geschäftsführer                                  Kassiererin                          Ressortleiter 
 Werner Lehr                          Wolfgang Emmel                            Wilhelm Stöcker                                  Christel Kloft                        David Becovic 
 Hickengrundstr. 3                  Flammersbach Str. 4                       Finkenweg 2                                        Zur Hirzgabel 2                      Hohe Str. 2 
 35708 Hgr-Flammersbach     35708 Hgr.-Flammersbach             35708 Hgr.-Flammersbach                  57299 Burbach                      35708 Hgr.-Flammersbach 
                                                           ________________________________________________________________________ 
                                                                        Bezirkssparkasse Dillenburg      BLZ 516 500 45      Konto-Nr.87411 

Geltende Beiträge in EUR 
 
□  Erwachsene M           30,-- 
 
□  Erwachsene W           20,-- 
 
□  Schüler/Studenten     13,-- 
 
□  Familienbeitrag          50,-- 
 


