
FC Ederbergland
Rechtssitz Battenberg (Eder), Verwaltungssitz Allendorf (Eder)

Hiermit beantrage ich die 

Mitgliedschaft
im FC Ederbergland

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 33,00 € von 8 – 18 Jahren 12,00 €
(pro Geschäftsjahr 01.01. – 31.12.)
 

Eintrittsdatum:   ................................................................................. 

Name:   .................................................................................

Vorname:   .................................................................................

Strasse:   .................................................................................
 
Plz:.  ......... Ort:   .................................................................................

Geb.-Datum:   .................................................................................
 
Telefon:   .................................................................................

Bankverbindung: .................................................................................

Kto.-Nr.:   .................................................................................

BLZ:   .................................................................................

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag von dem oben 
angegebenen Konto abgebucht wird.

Unterschrift: ..........................................................................


