
Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied beim 1. FC Gievenbeck 1949 e.V. 

Die gültige Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Name  Fußball  

Vorname  Tischtennis  

Straße  Roundnet  

PLZ Ort  Trainer  

Telefon  Aktiv  

Mobil  Passiv  

Geburtsdatum    

Eintrittsdatum    

Beruf     Beitrag jährlich   

E-Mail   Beitrag halbjährl.   
 

Derzeitige Beitragsstruktur: (genehmigt durch die Jahreshauptversammlungen am 24.09.2021 und am 29.09.2022) 

 

 Monatsbeitrag Jahresbeitrag Aufnahmegebühr 

Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre  

- auf Antrag Auszubildende bis 21 Jahre und  Studen-

ten bis 27 Jahre (Nachweis mit Aufnahmeantrag vor-

legen)                                                            

14,00 Euro 

 

 

  

168,00 Euro 

 

 

 

5,00 Euro 

Aktive Mitglieder ab 18 Jahre 

                                                                       

18,00 Euro 

 

216,00 Euro 

 

10,00 Euro 

Passive Mitglieder ab 18 Jahre 

                                                                       

12,00 Euro 

 

144,00 Euro 

 

5,00 Euro 

 

Familienbeitrag ohne Pers.-Begrenzung  

- im selben Hausstand lebende Kinder bis 21 Jahre und  

studierende Kinder bis 27 Jahre (Nachweis mit Auf-

nahmeantrag vorlegen)                               

29,00 Euro 

 

 

 

348,00 Euro 

 

 

 

10,00 Euro 

 

 

 

Leistungsbereich (zusätzlich für U12.1 bis U19.1)   100,00 Euro  

   
Erhebungszeitraum:           jährlich vom 1. Juli bis 30. Juni 

 

 

.......................     ...........................................................     ........................................................ 
Datum      Unterschrift                                                          Unterschrift  eines Erziehungsberechtigten    
                                          bei Kindern unter 18 Jahre 

_________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den 1. FC Gievenbeck 1949 e.V., den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf jährlich im Voraus 

von meinem Konto einzuziehen. 

 
IBAN: .......................................   Name  des Geldinstitutes: .................................................  

    

BIC: ..........................................   Kontoinhaber: ................................................................... 

 

 

........................        ................................................. 

Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 
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