
FC Königsbrunn e.V.
Mitgliedsantrag

Benzstraße 2, 86343 Königsbrunn
Tel. 08231 91 57 93 · info@fc-koenigsbrunn.de

www.koenigsbrunn-fussball.de

Herzlich willkommen beim FC Königsbrunn! Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und geben Sie es beim
Training ab oder senden Sie es an info@fc-koenigsbrunn.de. Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

1 Persönliche Daten
Name * Vorname *

Straße, Hausnummer * PLZ, Ort *

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) * Geburtsort *

Staatsangehörigkeit * Gewünschtes Eintrittsdatum *

Telefonnummer * E-Mail-Adresse *

2 Mitgliedschaft wählen (bitte eine Option ankreuzen)
GRUNDBEITRAG QUARTALSBEITRAG

G-Junioren 50,00 € 10,00 €

F- / E- / D-Junioren 50,00 € 23,00 €

C- / B- / A-Junioren 50,00 € 30,00 €

1./2. Herren- bzw. Frauenmannschaft 50,00 € 30,00 €

Aktive Herren 50,00 € 15,00 €

Familienbeitrag (1 Erw. + mind. 2 Kinder) 50,00 € 62,00 €

Passive Mitgliedschaft 75,00 € –

Ehrenamtliche Trainerinnen / Trainer 50,00 € –

Grundbeitrag fällig zum 01.01., Quartalsbeitrag jeweils zu Beginn eines Quartals per SEPA-Lastschrift.

Einmalige Aufnahmegebühr*
* inkl. BFV-Vereinstransfer- und Spielerpassgebühren

Erwachsene – 60,00 €
Jugendliche – 35,00 €

3 Satzung & Veröffentlichung
Ich erkenne die aktuelle Satzung des FC Königsbrunn e.V. an, die in der Geschäftsstelle eingesehen werden kann. *

Ich bin einverstanden, dass sportbezogene Fotos, Namen und Daten des Mitglieds in Presse, Internet und Vereinsmedien
veröffentlicht werden – gemäß Kunsturhebergesetz gilt dies auch für die Nutzung und Weitergabe von Bildaufnahmen an
Dritte.

4 Unterschrift
Ort, Datum * Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigte/r) *
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FC Königsbrunn e.V.
SEPA-Lastschriftmandat

Benzstraße 2, 86343 Königsbrunn
Tel. 08231 91 57 93 · info@fc-koenigsbrunn.de

www.koenigsbrunn-fussball.de

5 SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den FC Königsbrunn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom FC Königsbrunn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber – Name * Kontoinhaber – Vorname *

IBAN * BIC (falls bekannt)

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz

Wichtiger Hinweis: Kann eine Lastschrift mangels Kontodeckung oder durch Widerruf nicht eingelöst werden, entstehen Kosten in
Höhe von 10,00 € (Bank- und Bearbeitungsgebühr). Bei Beitragsrückstand kann der Verein das Mitglied bis zur vollständigen Zahlung
vom Spiel- und Trainingsbetrieb ausschließen.

Ihre Angaben werden ausschließlich zur Vereinsverwaltung genutzt. Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung unter
koenigsbrunn-fussball.de/kontakt/datenschutz. Kündigungsfrist gemäß Satzung: schriftlich mit 6 Wochen Frist zum 30.06. oder 31.12.
eines Jahres, postalisch an die Geschäftsstelle oder per E-Mail an info@fc-koenigsbrunn.de.

6 Unterschrift Kontoinhaber
Ort, Datum * Unterschrift Kontoinhaber *
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