
Abteilungen: 

Fußball 

Sportkegeln 

Jedermannsport 

Gymnastik 
 

 

 

    
Vor- und Zuname:  ............................................. 

geb. am:   ............................................. 

Wohnort:   .............................................                                                                 

Straße:   ............................................. 

Beruf:   .............................................  

      

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Fußballverein Burgberg in  
 

die Abteilung            ....................................................... 

als ordentliches Mitglied. 

 
Folgende weitere Familienangehörige sind bereits (A)/ werden hiermit ebenfalls Mitglied (B):     

( Zutreffendes bitte ankreuzen ) 

             A  B 
Vor- und Zuname: .......................................... geb. am: .................. Abt. ......................         

           

Vor- und Zuname: .......................................... geb. am: .................. Abt. ......................       

 

Vor- und Zuname: .......................................... geb. am: .................. Abt. ......................  

 

Vor- und Zuname: .......................................... geb. am: .................. Abt. ......................  

 

Jahresbeträge ab 03.03.2012:                                          

             

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre      35,00 €            

Erwachsene ab 18 Jahre       70,00 €       

Lebensgemeinschaft (2 Erwachsene)            100,00 €       

Lebensgemeinschaft mit Kinder            110,00 €       

Ehrenmitglieder / Rentner / Studenten  35,00 € 

Arbeitslose / Bundesfreiwilligendienstleistende  

 

Sonderbeiträge je nach Abteilungen.  

 

Beitragsermäßigung auf Antrag. 

Einkommensschwache Mitglieder und Sonderfälle. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

Ermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Sie, widerruflich die von mir zu entrichtenden Jahresbeiträge         

einschließlich der Abteilungsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 

 BIC:                                   __  IBAN:  ______                                      _______ 
 

 bei der                                                            in _________________________   

                               

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

 Giengen, den ______________________                                  

 

 _________________________                     ___________________________                                                                                                                                       
 Vor- und Zuname des Kontoinhabers                                               Unterschrift  

       (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertr.) 

 


