
   

 

 

FC Stöckach e.V. 
Beitrittsformular  

     

1. Vorsitzender 
Uwe Zollikofer 
Die Gwänden 14 
91338 Igensdorf 
Tel: 09126/289 44 34 

Mitgliederverwaltung 
Christel Kaiser 
Kirchenweg 6 
90562 Heroldsberg 
Tel: 0911/378 5446 

 Fußball 
 Judo 
 Leichtathletik/ 

 Nordic Walking 
 Kegeln  

  Ski & Wandern 
 Tennis 
 Tischtennis 
 Turnen 
 Volleyball 

  Bitte ankreuzen (Mehrfachnennungen möglich) 
Die Abteilungen können Abteilungsbeiträge erheben. 

 
Herr / Frau (Name, Vorname*) ____________________________________, geboren am ___________, 
                                     (* bei Familien ggfs. Rückseite verwenden) 

wohnhaft  _____________________________________________________, Telefon: _____________, 
                              (Straße           PLZ           Wohnort) 

email  ______________________________________________________________________________, 
 
tritt als aktives / passives Mitglied (Unzuftrefffendes bitte streichen)  in den FC Stöckach e.V. ein. 

 
Eintrittsdatum: __________    Unterschrift _________________  Gesetzl. Vertreter ________________ 
 
Satzungsgemäß muss bei der Aufnahme der Beitrag, der per Lastschrift eingezogen wird, entrichtet 
werden. Er beträgt jährlich für 

 Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre  36,00 EUR 
 aktive Erwachsene     66,00 EUR 
 passive Erwachsene    30,00 EUR 
 Familienbeitrag (aktiv)           138, 00 EUR 
 Fördermitglieder    66,00 EUR 

      (Bitte die Namen und Geburtsdaten der Familienmitglieder auf der Rückseite auflisten) 
 
Der Austritt ist schriftlich mit einmonatiger Kündigungsfrist zum Jahresende zu erklären. 
 
Datenschutzrichtlinie 
Bitte beachten Sie die Datenschutzrichtlinie des FC Stöckach (siehe www.fcstoeckach.igensdorf.de ) 
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für Vereins-/Verbandszwecke gespeichert werden . Eine Weitergabe an Dritte 
erfolgt nur soweit für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich. 
 
Ermächtigung zum Einzug mittels Lastschriftverfahren 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den FC Stöckach, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen für den einzuziehen. 

Name des Geldinstitutes, Ort ____________________________________________________________ 

Girokonto Nr. ____________________________ Bankleitzahl _________________________________ 

Name des Kontoinhabers _______________________________________________________________ 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes (s.o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
___________________, den __________    __________________________________ 

1. Vorsitzender: Uwe Zollikofer 
2. Vorsitzender: Thomas Albert 
Kassier:  Hartmut Rehm 
Mitgliederverw.: Christel Kaiser 

www.fcstoeckach.igensdorf.de 
Kassier: fcstoeckach@igensdorf.de 

Mitgliederverwaltung: mgv_fcstoeckach@igensdord.de 
 

Steuernr.  
216/108/50550 
 

Bankverbindung 
Raiffeisenb. Igensdorf 
BLZ:  770 694 61 
Konto:  105 155 

 

                                                                                  (Unterschrift des Kontoinhabers) 

http://www.fcstoeckach.igensdorf.de/

