
            FFuußßbbaall llcclluubb - FC Zell 1919 e.V. ________                      
 

Beitrittserklärung: 

 
Hiermit beantrage ich ab __________ die Mitgliedschaft beim FC Zell 1919 e.V. – 
97299 Zell am Main. 
 
Mir ist bekannt, dass es zum Austritt einer schriftlichen Erklärung bedarf und meine Verpflichtung der 
Beitragszahlung bis zur Beendigung der Mitgliedschaft bestehen bleibt. 
Eine Änderung meiner Anschrift, Kontoverbindung bzw. persönliche Verhältnisse (soweit sie den für den 
Mitgliedsbeitrag nötig sind) werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen. 

 
O - Jugendlicher     O – Student     O – Erwachsener     O - Rentner 
 
Vor- u. Zuname: __________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________ 
 
PLZ. / Wohnort: ________         _____________________________ 
 
Geburtsdatum: __________          Telefon:  ___________________  
 
Ort / Datum: ______________________________________  
   
 
                                                                       …………………………………………. 
                                                                           Unterschrift des Mitgliedes 
                                                                                              Bei Jugendlichen (unter 18 Jahre) zusätzlich 
                                                                                           die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Einzugsermächtigung: 

 
Hiermit ermächtige ich den FC Zell 1919 e.V. den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von 
meinem Konto abzubuchen. Der Einzug findet jährlich im Voraus statt. 
 
Konto – Nr: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Bankleitzahl: I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Name der Bank: ________________________________ 
 
Kontoinhaber: ________________________________ 
 
Ort / Datum: ________________________________ 
 
                                                                              
                                                                              ........................................ 
                                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

Beitragssätze: Erwachsene : 65,00 € 

 Kinder & Jugendliche bis 18 J. : 30,00 € 

 Rentner & Frauen : 40,00 € 

 Schüler & Studenten ü. 18 J. : 40,00 €  

 
 
 


