
 

¹ Die Satzung des FC Blau – Weiß Gierskämpen 1965 e.V liegt in den Geschäftsräumen zur Einsicht aus. Stand 01.12.2025 
 

FC Blau – Weiß Gierskämpen 1965 e.V 

Mitgliedsantrag 

Angaben zur Person 

Passiv ⃝ Aktiv ⃝ 

Name : ____________________  Vorname : ____________________ 

Alter : _______  Geburtsdatum: ___.___._____  m ⃝ w ⃝ 

Telefon : __________________ E – Mail : __________________________________ 

Spielerpass vorhanden :  Ja ⃝ Nein ⃝  letzter Verein : ________________________ 

 

Adressdaten 

Straße : ______________________________ Hausummer : _____ 

Postleitzahl : ________  Wohnort : _________________ 

 

Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotografien & Videos 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass der FC BW Gierskämpen Fotos und Videos die im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit erstellt werden auf denen ich / unser Kind __________________________________             

zu sehen bin / ist für folgende Zwecke verwenden darf:  Ja ⃝ Nein ⃝ 

- Homepage  - lokale Presse - Social Media  - Druckerzeugnisse 

 

Jahresbeiträge für Mitglieder 

• Kinder bis 5 Jahre   12 € / Jahr  

• Kinder bis 15 Jahre   25 € / Jahr 

• Jugendliche ab 16 Jahre  30 € / Jahr 

• Erwachsene    60 € / Jahr 

• Rentner    25 € / Jahr 

• Menschen mit Behinderung  25 € / Jahr 

• Familien (2 Erwachsene + Kinder) 100 € / Jahr 

Hierdurch erkläre ich meine Mitgliedschaft beim FC BW Gierskämpen 1965 e.V unter Anerkennung der 
Vereinssatzung ¹ ab dem ______________ und verpflichte mich zur Zahlung des Jahresbeitrages. 

Zustimmung vom Vorstand :   Ja ⃝ Nein ⃝ 

_______________  __________________  / __________________  ______________ 

(Ort & Datum)   (Unterschrift Antragsteller &  ggf. Erziehungsberechtigter)   (Unterschrift Vorstand) 

  



 

FC Blau – Weiß Gierskämpen 1965 e.V 

Einzugsermächtigung 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger :   FC Blau – Weiß Gierskämpen 1965 e.V 

 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich wiese ich meine / weisen wir unsere Bank / Sparkasse an, die gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Kontoinhaber / in _______________________________________________________________________ 

 

Name der Bank _________________________________________________________________________ 

 

 

IBAN DE __ __ /__ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

 

 

 

___________________       _______________________ 

(Ort , Datum)         (Unterschrift des Kontoinhanbers) 

  


