
     Geschäftsstelle: Mühlstr.66, 90547 Stein  –email: 1vorstand@fcstein.de 

Bankverbindungen:  Sparkasse Fürth  IBAN: DE54 7625 0000 0000 2080 09 BIC:BYLADEM1SFU 

 VR Bank Metropolregion Nürnberg eG 
      IBAN: DE63 7606 9559 0002 2254 09 BIC:GENODEF1NEA  

AUFNAHMEANTRAG   Mitglieds-Nr.:__________ (wird separat mitgeteilt) 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum FC Stein 1909 e.V. für mindestens 1 Jahr. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

Meine Personalien: 

____________________________________________________ __________________________________________________ 

Familienname Vorname 

____________________________________________________ __________________________________________________ 
Geburtsdatum Eintrittsdatum 

____________________________________________________ __________________________________________________ 

Postleitzahl / Wohnort Straße und Hausnummer 

____________________________________________________ 

Telefon / Handy 

____________________________________________________ __________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

(bei Jugendlichen bis zu 18 Jahren Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten) 

Jährliche Beitragssätze: 

Erwachsene: 110,-- €   ) Jugend: 70,-- €   ) 

Familien: 150,-- €   ) Rentner:  75,-- €   ) 

Ehepaare: 130,-- €   ) Ermäßigt: 75,-- €   ) 
(z.B. Studenten) 

Erwachsener und 1 Kind: 130,-- €   ,-- G-Jugend 25,-- €   ) 
(bis zum vollendeten 6. Lebensjahr)

) Zutreffendes bitte ankreuzen 

Einmalige Aufnahmegebühr: Jugend:           25,00 € 
Erwachsene:    55,00 € 

SEPA-Lastschriftmandat, sowie schriftliche Einwilligung gemäß Daten- 

schutz siehe gesonderte Beiblätter:

__________________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

 (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

FUSSBALLCLUB STEIN e.V. 1909 
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