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AUFNAHMEANTRAG
Hiermit stelle ich den Antrag, Mitglied des 1. FC Viersen 05 e.V. zu werden
NAME, VORNAME: ...ttt e ettt e e e st e bt e e et e e e s te e e e ebaeesbe e e s sabeeasbaeessbeeesabeesanbeeesreeans

Geb.-Datum: .....oooeviiieiiee O ] o TR

Der Mitgliedsbeitrag ist fur das volle Kalenderjahr zu entrichten. Die Mitgliedschaft endet durch
Kindigung zum 31.12. eines Jahres, sofern diese sch  riftlich bis zum 30.09. des selben Jahres
eingegangen ist,

an: 1. FC Viersen 05 e.V. Postfach 100413 41704 Viersen

Uber die Hohe des Mitgliedsbeitrages wird auf der j  &hrlichen Jahreshauptversammiung
entschieden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit: 75,00 €

Mitglieder haben freien Eintritt zu allen Meistersc ___haftsspielen des 1. FC Viersen 05 e.V.

Ort / Datum Unterschrift
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Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein J ahresbeitrag durch Lastschrift eingezogen
wird.
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