
 
 
 
Persönliche Daten 
 
Name ______________________________Vorname_______________________________  Geb. Datum__________________________ 
 
 
PLZ ______________Wohnort __________________________________ Straße_____________________________________________ 
 
 
Telefon___________________________________ E-Mail ________________________________________________________ 
 
 
Beginn der Mitgliedschaft _________________________Ort/Unterschrift__________________________________________________ 
          (Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 
 

 ½ Jahresbeitrag Jugendliche     30 € (Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) 

 ½ Jahresbeitrag Senioren     45 € (Nach Vollendung des 18. Lebensjahres) 
 

 ½ Jahresbeitrag Familienbeitrag 88 €    
  
Beim Familienbeitrag bitte Namen und Geburtsdaten der weiteren Familienmitglieder angeben 

Vor-/Nachname: ________________________________________________Geb.-Datum_____________________________ 

Vor-/Nachname: ________________________________________________Geb.-Datum_____________________________ 

Vor-/Nachname: ________________________________________________Geb.-Datum_____________________________ 

Vor-/Nachname: ________________________________________________Geb.-Datum_____________________________ 

 Mit dem ersten Beitrag wird eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe des Monatsbeitrages eingezogen. 
 Für die Öffentlichkeitsarbeit unseres Vereins verwenden wir Bilder von Aktionen und Veranstaltungen.  Auf diesen Bildern 

können Sie als auch Ihr Kind zu sehen sein und auch namentlich erwähnt werden.   
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie dem zustimmen. 

 Die Satzung des Vereins erkenne ich an.     

 
Beginn der Mitgliedschaft __________________________Unterschrift_________________________________________________ 
        (Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 
 

FC 1920 Großalmerode e.V., Bilsteinstraße 7, 37247 Großalmerode - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000554432    

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den FC 1920 Großalmerode e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC 1920 Großalmerode e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
_____________________________    _________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Straße und Hausnummer   
 
________________________________________________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort  
 
______________________________________________ 
Kreditinstitut (Name)                  ( BIC )  
 
 
D E 
          ( IBAN ) 
  
 
 
__________________________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 

Fußball Club 1920 Großalmerode e.V. 
37247 Großalmerode 
 
info@fc-grossalmerode.de 
www.fc-grossalmerode.de 
 

Beitrittserklärung 


