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1. FCN Handball 2009 e. V. 

 

Aufnahmeantrag               MNR. ____________   Datum _________________ (trägt die Mitgliederverwaltung ein) 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt. Ich nehme die Satzung des Vereins zur Kenntnis und verpflichte mich, Beiträge pünktlich zu entrichten. 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner Personen bezogenen Daten zu, soweit es für Vereins- oder Verbandszwecke 
erforderlich ist. 

Persönliche Angaben: männlich � weiblich * Pflichtangaben mit Stern * 
  
_______________________________ _______________________________ _______________________________ 
Name * Vorname * Titel 
   
_______________________________ _______________________________ _______________________________ 
Straße Nr. * PLZ * Ort * 
 
_______________________________ _______________________________ _______________________________ 
Geburtsdatum * Geburtsort Staatsangehörigkeit * 
 
____________________ ___________________ ___________________ _______________________________ 
Telefon * Telefax Handy E-Mail * 
 
________________________________ _____________________________________________________________________ 
Beruf  Bei Schülern, Studenten: Schule, Hochschule * 
 
Ist jemand in der Familie bereits  
Mitglied beim 1. FCN Handball 2009 e. V. Nein � oder wenn ja, wer _________________________________________________ 
 
Besteht eine Mitgliedschaft in einem  
der anderen Vereine des 1. FCN Nein � oder wenn ja, wo ________________________________ (halber Jahresbeitrag) 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein 1. FCN Handball 2009 e.V. als 

O Aktives Mitglied O Jugendlicher Mannschaftszugehörigkeit: _________________________________ 

O Passives Mitglied O Ehe-/Partnermitglied O Familie (Weitere Familienmitglieder bitte auf der Seite 2 eintragen) 

Zahlungsweise: O jährlich (1. Juli ) O halbjährlich (1. Januar und 1. Juli)  

(Die Beitragszahlung nur per Bankeinzug/Lastschrift möglich) 
 
 
  
 
________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum, Unterschrift. Bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters. 
 
 

                                                      Jahresbeiträge ab 1. Juli 2009 in Euro: 
 
 
Erwachsene aktiv............................................ 120,00 Jugendliche bis 18 Jahre................................................72,00 
Erwachsene passiv........................................... 84,00 Schüler, Studenten, AZUBI�s bis 27 Jahre.....................72,00 
Für Ehepartner / Partner zusätzlich .................. 24,00 Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene und Kinder)......156,00 
Ermäßigter Beitrag............................................ 72,00 .................................Männer ab 65, Frauen ab 63. Sonst auf Nachweis für Rentner, 

Pensionäre, Arbeitslose, Wehrpflichtige, Ersatzdienstleistende.  
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1. FCN Handball 2009 e. V. 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nach Satzung zum Schluss eines Geschäftsjahres (30.06.)  
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten möglich. 

 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags durch Lastschrift:  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________           
Name, Vorname und Anschrift des/der Kontoinhaber(s) 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den 1.FCN Handball 2009 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu eintrichtenden 
Beitragzahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
 
_______________________________ _______________________________ _______________________________ 
Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Last-
schriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
_______________________________ _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 

 
Weitere Familienmitglieder 

Nur auszufüllen, wenn die Familienmitgliedschaft beantragt wird. 
 
Ehe-/Lebenspartner 
 
 
_______________________________          _______________________________ ___________________           _______ 
Name *                                                            Vorname * Geburtsdatum *                          m/w 
 
________________      ___________            _________________________              ________________________________________ 
Staatsangehörigkeit*      Mannschaft               Beruf                                                       Bei Schülern, Studenten: Schule, Hochschule * 
                                      (falls aktiv) 

 
 

Kind 
 
 
_______________________________          _______________________________ ___________________           _______ 
Name *                                                            Vorname * Geburtsdatum *                          m/w 
 
________________      ___________            _________________________              ________________________________________ 
Staatsangehörigkeit*      Mannschaft               Beruf                                                       Bei Schülern, Studenten: Schule, Hochschule * 
                                      (falls aktiv) 
 

 
Kind 
 
 
_______________________________          _______________________________ ___________________           _______ 
Name *                                                            Vorname * Geburtsdatum *                          m/w 
 
________________      ___________            _________________________              ________________________________________ 
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1. FCN Handball 2009 e. V. 

Staatsangehörigkeit*      Mannschaft               Beruf                                                       Bei Schülern, Studenten: Schule, Hochschule * 
                                      (falls aktiv) 


