JiYeX L) | /. -NORDHAUSEN e.V.

Vereinssitz:
StraBe der Opfer des Faschismus 80
fsg99salza.de 99734 Nordhausen-Salza

Postanschrift: Postfach 11 14 | 99729 Nordhausen | Tel.: 0 36 31 - 90 13 36 | Fax: 0 36 31 - 46 77 52 | E-Mail: fsg99salza@t-online.de | Internet: www.fsg99salza.de

Aufnahmeantrag

Ich / wir beantrage(n) die ___ aktive / __ passive (*) Mitgliedschaft
in der FSG "99 Salza-Nordhausen e.V.

fiur __ mich selbst (*) / __ mein(e) / unser(e) Kind(er) (*)

Angaben zum neuen Mitglied /
eines gesetzlichen Vertreters (bei Antragen von Minderjahrigen)

Name: | Vorname: | Geb.-datum:
StraBe: | PLZ, Wohnort:

Telefon: | Handy:

E-Mail: | Fax:

Angaben zu Kindern, flur die eine Mitgliedschaft beantragt wird

1. Kind
Name: | Vorname: | Geb.-datum:
2. Kind
Name: | Vorname: | Geb.-datum:
3. Kind
Name: | Vorname: | Geb.-datum:

Den falligen Mitgliedsbeitrag
wiunsche ich ___ vierteljahrlich (*) / ___ halbjahrlich (*) / __ jahrlich (*) zu zahlen und
___ (*) mittels Lastschrift (Einzugsermachtigung) zu Lasten meines Kontos,

Konto-Nr. |BLZ | Bank:
einzuziehen (der Einzug erfolgt zu Beginn der gewahlten Zahlungsperiode) bzw.

___(*) zahle ich per Uberweisung auf das Vereinskonto der FSG " 99 Salza,
Konto-Nr. 32 000 648 | BLZ: 820 540 52 | Kreissparkasse Nordhausen immer zu Beginn
der gewahlten Zahlungsperiode ein.

Monatsbeitrag: a) Kinder/Jugendliche (bis einschl. 16. Lebensjahr): 3,00 €
b) Nicht Erwerbstatige (Azubis, Studenten, Rentner, AL usw.): 4,00 €
c) Erwerbstatige (voller Beitrag): 6,00 €

Ich zahle den unter __a), _ b), __ ¢) genannten Monatsbeitrag (*). Weiterhin zahle ich jeweils
zum Jahresanfang den jahrlich einmaligen Versicherungsbeitrag von 5,- €.

Die Berechtigung auf ermé&Bigte Beitragszahlung nach a) oder b) ist entsprechend nachzuweisen. Bei Minderjéhrigen
ist nach den Bestimmungen des Thiiringer FuBballverbandes dem Antrag immer eine Kopie der Geburtsurkunde beizufiigen.

Bei Zahlung fiir das gesamte Beitragsjahr bis 31. Médrz des Kalenderjahres wird ein Monatsbeitrag erlassen.
Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Die Vereinssatzung ist mir bekannt und erkenne ich an.

Nordhausen-Salza, Unterschrift

(*) Zutreffendes ankreuzen (bei Minderjéhrigen der /die gesetzliche(n) Vertreter)

FSG 99 Salza-Nordhausen e.V. | Prasident: Bernd Schiitze | VR-Nr. 580 / Amtsgericht Nordhausen | Steuer-Nr. 159/141/08060

Bankverbindung: Kreissparkasse Nordhausen | BLZ 820 540 52 | Konto-Nr. 32 000 648

Nordthiiringer Volksbank e.G. | BLZ 820 940 54 | Konto-Nr. 3 403 734
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