
FC Alemannia Obergrombach  

 
Aufnahme-Antrag 

 

 

Name, Vorname  ______________________________________________ 

 

Bei Minderjährigen 

Name der Eltern  ______________________________________________ 

 

Straße    ______________________________________________ 

 

PLZ Wohnort   ______________________________________________ 

 

Telefon-Nr.   _____________________________________________ 

 

E-mail-Adresse  ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum  ______________________________________________ 

 

Eintrittsdatum   ______________________________________________ 

 

Hochzeitsdatum  ______________________________________________ 

 

 

Bank-Name   ______________________________________________ 

 

BIC-Nr.   ______________________________________________ 

 

IBAN–Nr.   ______________________________________________ 

 

Kontoinhaber  ______________________________________________ 

 

 
Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied beim FC Alemannia 1929 Obergrombach e.V.. 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner Daten gemäß 

Bundesdatenschutzgesetz per EDV für Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. 
 

 

Einzugsermächtigung: 

 

Ich ermächtige Sie hiermit, den Beitrag im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von meinem 

Konto abzubuchen (nur wenn Bankverbindung angegeben ist). 

 

 

 

 

___________________________________    ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


