
Beitrittserklärung 
zum 

FC Frickenfelden e.V. 
 

Ich bitte um Aufnahme beim FC Frickenfelden ab  ___________________2012 in Sparte 

 

� Fußball � Tennis  � Tanzen � Fitness Damen � Volleyball 
 
 

Name: 

 

__________________________ Vorname: 

 

_______________________________ 

geboren am: 

 

__________________________ geboren in: 

 

_______________________________ 

Wohnort: 

 

__________________________ Straße: 

 

_______________________________ 

Staatsangehörigkeit: 

 

__________________________ Telefon: 

 

_______________________________ 

E-Mail: 

 

__________________________ Handy: 

 

_______________________________ 
 

Meine Mitgliedschaft gilt so lange, bis ich sie schriftlich widerrufe.  Die schriftliche Kündigung muss vier 
Wochen vor Ende eines Monats beim Vorstand des FC Frickenfelden eingegangen sein. Es erfolgt keine 
Rückerstattung nicht genutzter Beiträge. 
 
Der Einzug für den Jahresbeitrag erfolgt ca Januar, der Spartenbeitrag wird ca März/April eingezogen und gilt 
jeweils für das Kalenderjahr.  Bei unterjährigem Eintritt erfolgt die Abrechnung nach Quartalen. 
 

Der FCF-Jahresbeitrag beträgt für 
 

Schüler (bis 14 Jahre) 30,00  € Familien 100,00 € Rentner 35,00  € 

Jugendliche (bis 18 Jahre) 35,00  € Ehepaare 90,00  € Rentnerehepaare 60,00 € 

Erwachsene 60,00  €      

 

jährliche Spartenbeiträge: 
 

� Fußball: 
 

Schüler / Jugendliche 30,00 € Erwachsene  40,00 € Ehepaare 60,00 € Familien 75,00 € 
 

 

� Tennis: 
 

Schüler (bis 14 Jahre) 30,00 € Jugendliche (bis 18 Jahre) 35,00 € Erwachsene 60,00  € 

Ehepaare 90,00 € Familien 100,00 € Passive 35,00  € 

 

 
Pflichtarbeitsstunden Zur Zeit sind von allen aktiven Mitgliedern ab dem vollendeten 16. Lebensjahr  
für aktive Mitglieder 10 Arbeitsstunden jährlich zu leisten. Nicht geleistete Stunden werden mit 7,60 € pro  

(Fußball, Tennis, Arbeitsstunde berechnet und nach Fälligkeit vom Konto eingezogen. 
Volleyball ) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Beiträge per Lastschrift eingezogen werden. Diese Ermächtigung ist 
widerruflich. 
 

Kontoinhaber: 

 

_______________________      Konto - Nr.: 

 

_______________________ 

Geldinstitut: 

 

_______________________      BLZ: 

 

_______________________ 
 

_______________________________________ _______________________________________ 
Unterschrift eines  Erziehungsberechtigten, 

wenn er nicht gleichzeitig Antragsteller ist 

Datum, Unterschrift des Antragstellers 

Mit der  Speicherung zur digitalen Datenerfassung erkläre ich mich einverstanden. 
Bei Änderung von Anschrift oder Bankverbindung, bitte unbedingt den Verein verständigen. 

  


