1. FC Phönix Lübeck von 1903 e.V. 
Postanschrift –Passwesen-  Michael Rosenthal, Mecklenburger Str.30 a 23568 Lübeck

[image: image1.png]




�








Eintrittserklärung  für Senioren 





Dieses Formular ausdrucken, ausgefüllt und unterschrieben senden an die


Passabteilung.





Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den 1. FC im LBV Phönix von 1903 e.V.


Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich auf die Satzung des Vereins.








Name:		______________________	Vorname:	______________________





Straße:	______________________	PLZ/Ort:	______________________





Telefon:	______________________	E-Mail: 	______________________





Geburtstag:	______________________	Geburtsort:	______________________





Bereits Fußball gespielt bei______________________________bis:______________ 


Austritt zum:                         Freigabe:   ja  /  nein                      Pass anfordern:  Ja  /  nein                          








____________________________________________________________________


Datum / Unterschrift Mitglied








BITTE 1 Passbild für den Spielerpass und 1 Passbild für Mitgliederausweis


sowie bei Passerstantrag eine Kopie der Geburtsurkunde* mit einreichen.


        


 *  Wird nach Vorlage beim KFV Lübeck zurückgegeben





Beitragssätze


       - Aufnahmegebühr Senioren 			einmalig			€ 15,00


       - Beitrag für Senioren                                        monatlich                               € 10,00


- Beim Eintritt bekommt jeder Spieler einen Mitgliedsausweis ausgehändigt, hierfür wird eine einmalige Schutzgebühr von 5,00 € erhoben. Diese wird mit eingezogen. Beim Vereinsaustritt, und Rückgabe des Mitgliedausweises, wird diese Schutzgebühr zurück erstattet. -








EINZUGSERMÄCHTIGUNG


Ich bin damit einverstanden, dass die Beiträge/Schutzgebühr (siehe oben) bis auf Widerruf von dem nachstehenden Konto durch den 1. FC im LBV Phönix Lübeck abgebucht werden:





Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):	halbjährlich 		jährlich 





Kontonummer: ____________________  Bankleitzahl (BLZ): ______________________





bei Bank / Sparkasse / Postbank ____________________________________________





Kontoinhaber (wenn nicht Mitglied) ___________________________________________





_______________________________________________________________________


Datum						Unterschrift des Kontoinhabers











