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18609 Ostseebad Binz, Dollahner Straße 51 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
 
Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehendes Familienmitglied in den Verein aufzunehmen: 
 
 
1. Beantragte Mitgliedschaft für: 
 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………….. 
 
 
geboren am: …………………………….. in: ……………………………………. 
 
 
Wohnort: ……………………………….. PLZ: …………………………………. 
 
 
Straße: …………………………………………………………………………………… 
 
 
Telefon: …………………………………………………………………………………. 
 
 
2. Angaben zum Beitragszahler und Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen: 
     [bei Minderjährigen verpflichtet(en) sich der/die Erziehungsberechtigte(n) zur Zahlung der 
      Beiträge für das Vereinsmitglied] 
 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………….. 
 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………. 
(Angaben nur notwendig wenn Mitglied nicht der Beitragszahler ist) 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich auf die Satzung des Vereins (einsehbar unter: www.1fc-binz.de) 
hingewiesen wurde und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.  
 
 
 
 
Datum: …………………. Unterschrift d. Antragstellers: …………………………. 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): …………………………………………………… 


