
 

 

AUFNAHME – ANTRAG 

 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ................................ meinen Beitritt zum  

FC Sankt Augustin 1978 e.V. als aktives / passives Mitglied. 

Name ...................................................... Vorname ............................................... 

geb. am ................................................... in ........................................................... 

Beruf ...................................................... Staatsangehörigkeit................................ 

Familienstand..........................................Telefon……………..…………………. 

Anschrift ................................................................................................................ 

Ich war bis ........................................ Mitglied des ............................................... 

und besitze einen / keinen Spielerpass. 

Einzugsermächtigung: 

Der FC Sankt Augustin 1978 e.V. ist bis auf Widerruf berechtigt, den Beitrag in Höhe 

von zur Zeit 114,--Euro (Familienbeitrag), 90.-- Euro (Erwachsene), 60.-- Euro (Ju-

gendliche), 45.-- Euro (Passive) jeweils für ein Jahr im Voraus und einmalig 20.- Euro 

Aufnahmegebühr von meinem Konto 

IBAN______________________________BIC:_______________einzuziehen. 
 

Sankt Augustin_____________________ 

 

Unterschrift Kontoinhaber _________________________________________ 

Hinweis: Die Bearbeitung des Aufnahmeantrags erfolgt erst nach Erteilung einer Ein-

zugsermächtigung oder Vorkasse. Beiträge, die der Verein auf Antrag des Mitglieds bei 

der ARGE (Jobcenter) für die Teilnahme am Sport erhält (sog. Bildungspaket), werden 

dem Mitglied erstattet. Die Vorleistung des Beitrags ist in jedem Fall erforderlich.  

Für Jugendliche: 

Mit dem Beitritt meines/er Sohnes/Tochter in den Verein, erkläre ich mich einverstanden 

und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

Für Fahrten zum Training bzw. auswärtigen Sportveranstaltungen darf mein/e Sohn / Toch-

ter im Kfz anderer Eltern oder Betreuer mitgenommen werden.  

Hinweis: Bei Abgabe des Antrags werden für die Beantragung des Spielerpasses eine Ko-

pie der Geburtsurkunde und ein Passbild benötigen. 

Sankt Augustin __________________ 

 

Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter) ____________________________________ 

 

FC Sankt Augustin 1978 e.V. 
Feuerbachstr. 1 • 53757 Sankt Augustin •  Tel.: 02241-341960 

 
 


