
 

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim FC Neuhadern e.V. 

 

 

 

Name, Vorname  Geburtsdatum  l Kopie Geburtsurkunde  

     oder Pass 

Straße  PLZ / Ort    

    l aktuelles Passfoto 

Telefon / privat  Mobiltelefon    

      

Staatsangehörigkeit  Bisheriger Verein:    

 

Datenschutz: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke in EDV-gestützten 

Mitglieder- und Beitragsdateien gespeichert werden. Im Übrigen wird auf § 25 der Satzung des FC Neuhadern e.V. verwiesen. Ohne 

dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht  begründet werden. 

Die Aufsichtspflicht des FC Neuhadern (Trainer, Betreuer, etc.) beläuft sich nur auf die für die jeweiligen Mannschaften ausgeschrie-

benen Trainingszeiten. Die Trainingszeiten hängen aus und sind auf der Vereinshomepage (www.fcneuhadern.de) einsehbar. Für die 

Punktspiele/Auswärtsspiele gilt folgende Regelung: die Aufsichtspflicht des Vereins (Trainer, Betreuer, etc.) beginnt mit dem uhrzeitmä-

ßig vereinbarten Treffpunkt am Vereinsgelände und endet mit der Rückkehr zum Vereinsgelände. Bei gemeinsamen Veranstaltungen 

und Feiern mit Kindern / Jugendlichen und Erziehungsberechtigten obliegt die Aufsichtspflicht den Erziehungsberechtigten. 

Mit meinem Beitritt zum FC Neuhadern e.V. verpflichte ich mich, die Satzung und Ordnungen des Vereins zu beachten und meinen 

Beitrag gemäß der gültigen Beitragsordnung fristgerecht zu entrichten. Ich bin einverstanden, dass zusammen mit der ersten Beitrags-

zahlung eine einmalige Aufnahmegebühr eingezogen wird. Zu diesem Zwecke erteile ich dem FC Neuhadern e.V. eine Einzugser-

mächtigung. 

 

 

 

Name der Bank  Bankleitzahl 

   

Kontonummer  Kontoinhaber 

 

 

München, den ______________________________________  

 

X X 

__________________________________________________  ___________________________________________________  

 Unterschrift Mitglied   Unterschrift Kontoinhaber 

 

(Bei Minderjährigen => Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich die  

Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlungen zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur 

Volljährigkeit des Kindes begrenzt.) 

 

 

Um die Voraussetzung einer Familienmitgliedschaft prüfen zu können, bitten wir um Angabe der Familienangehörigen, die bereits Mit-

glied beim FC Neuhadern sind. 

Name, Vorname: __________________________________________________________  

Name, Vorname: __________________________________________________________  

 

 Senioren € _____________    Junioren € ________________    Familienbeitrag € __________________  

 

 aktiv  passiv 

 

FC Neuhadern e.V. - Aufnahmeantrag 


