
 

 
Beitrittserklärung 

 
(Mitgliedsbeiträge/vierteljährlich: Kinder u. Jugendliche bis 18 Jahre 11,00 € ; Erwachsene 18,50 €; 
Passive 14,00 €; Familienbeitrag 48,00 €) 

 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den FTC Hollen als 
  

aktives   passives 
 
Jugendmitglied  Probemitglied (4 Wochen) 

 
In der Sparte  Fußball       

Tennis 
                                Volleyball 
                                Gymnastik                      
 
Name: ____________________________  Vorname: ________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________   
 

Telefon: ___________________________ E-Mail Adresse: ____________________________ 
 

PLZ, Ort: ___________________________ Straße: __________________________________ 
 

Datum, Unterschrift : __________________________________________________________ 
(Bei Kinder u. Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne diese in vollem Umfang an. Ich 
verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung meiner Beiträge  
 

 Bei Vereinsbeitritt werden Beiträge rückwirkend zu Beginn des jeweiligen Quartals berechnet. 
 Kündigungen haben spätestens 4 Wochen vor Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres schriftlich zu 

erfolgen. Beitragserstattungen erfolgen nicht. 
 Beitrittserklärung und Abbuchermächtigung bitte vollständig ausfüllen 

 

Abbuchungsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den FTC Hollen e.V. widerruflich, den jeweils gültigen Vereinsbeitrag 
von vierteljährlich € ______ zu Lasten des unten stehenden Kontos abzubuchen 
 
Kontoinhaber: ________________________ Bank: __________________________________ 
 
IBAN: _______________________________ BIC: ___________________________________ 
 
Falls Kontoinhaber abweichend vom Antragsteller Unterschrift des Kontoinhabers :  
 
__________________________________  


