
1.FC Quickborn von 1999 e.V.  

1.FC Quickborn�Querstraße 2�25451 Quickborn �Tel.: 04106/126533�E-Mail:info@fc-quickborn.de 
VR Bank in Holstein IBAN: DE29 2219 1405 0026 6495 00 BIC:GENODEF1PIN 

 
Aufnahmeantrag Nr.:_________  
(wird vom Verein ausgefüllt!) 

Aufnahmeformular 
  Hiermit beantrage ich, mich bzw. mein nachstehendes Familienmitglied zum: 

01. __________ . 202 __ als aktives/passives Mitglied im 1. FC Quickborn           
aufzunehmen. 

  Name:      Vorname:                                                      

  geb. am:  Telefon:  

  Straße:  Mobil:  

  Plz./Ort:  E-Mail:  

Die Satzung des Vereins und die Datenschutzerklärung erkenne ich mit der folgenden 
Unterschrift an. Auf Wunsch wird mir die Satzung zur Einsicht ausgehändigt. Als 
Anlage erhalte ich die Datenschutzerklärung und erkenne diese durch meine 
Unterschrift an. 

 
Ort, Datum    Unterschrift der Spielenden 

(bei Minderjährigen aller gesetzlichen   Vertretenden**) 
 

**Im Regelfall haben minderjährige Kinder zwei gesetzliche Vertretende, es sind entsprechend 
beide Unterschriften erforderlich. Sollte es nur einen gesetzlichen Vertretenden geben, kann 
dies folgend vermerkt werden. 

Der*die o.g. Spieler*in hat nur einen gesetzlichen Vertretenden (das Setzen dieses        
Hakens gilt auch für weitere Unterschriftsfelder in diesem Dokument). 

 
Monatsbeitrag:   15,-- € bis einschl. 18 Jahre       

          18,-- € aktive Mitglieder ab 19 Jahre     
   30,-- € Familienbeitrag        
     7,-- € Passive Mitglieder oder UHU       

 
Aufnahmegebühr:  40,-- € für das erste aktive Familienmitglied    

12,-- € für das zweite aktive Familienmitglied    
jedes weitere Familienmitglied frei!     

     Passive Mitglieder sind von der Aufnahmegebühr befreit! 
 
Einzugsermächtigung (BITTE BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!) 

Hiermit ermächtige ich den 1.FC Quickborn von 1999 e.V. sowohl die Aufnahmegebühr als 
auch die Monatsbeiträge vierteljährlich im Voraus von meinem Konto einzuziehen 

Konto-Nr./IBAN:        bei der:  

Bankleitzahl/ BIC:        Kontoinhaber:  

Ort, Datum Unterschrift 

( nicht zutreffendes streichen) 

 




