
 

 

1. FC Kieselbronn e.V. 
     Bernd Feuchter, Göthestraße 20, 75249 Kieselbronn 

 

Beitrittserklärung:  
(Jugendliche: 70 €/Jahr; Erwachsene: 90 €/Jahr; Familie: 140 €/Jahr) 

 
Ich / Wir möchte(n) ab sofort Mitglied beim 1. FC Kieselbronn e.V. werden. Die Mitgliedschaft ist 
kündbar zum 31.12. des Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen (Eingang, 
schriftlich an die Vereinsadresse). Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass diese Daten im elektr. 
Vereinsverwaltungsprogramm gespeichert werden und nur berechtigten zugänglich gemacht 
werden. Die Satzung und das Leitbild des Vereines erkenne/n ich/wir an. 
 
 
Name:...................................            Vorname:...................................... 
 
Geburtsdatum:........................... 
 
PLZ:   ...................   Wohnort:...................................... 
 
Straße:................................................................... 
 
Tel:................................................    Mobil:........................................... 
 
eMail::................................................................... 
 
Bei Familienmitgliedschaft: (140,00 €/Jahr) 
 
Ehefrau / Ehemann:.............................Geburtstag:................... 
 
Kind:.....................................................Geburtstag:................... 
 
Kind:.....................................................Geburtstag:................... 
 
Datum:...........................    Unterschrift-Mitglied:  .................................. 
____________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den 1. FC Kieselbronn e.V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag gem. der 
aktuellen Verwaltungsbeschlüsse für meine / unsere Mitgliedschaft von meinem / unseren Konto 
einzuziehen (bitte lesbar ausfüllen). 
 
Bankverbindung: 

Kontoinhaber, 
Nachname: 

Kontoinhaber, 
Vorname: 

Name der Bank   

  

BLZ / IBAN:  

Konto/ BIC:  

 
 
 
….......................................                          .............................................. 
Ort, Datum     Unterschrift-Kontoinhaber: 


