
MITGLIEDSANTRAG
1. FC Saarbrücken e. V.

Hiermit beantrage ich, als Mitglied des 1. FC Saarbrücken e. V. aufgenommen zu werden. Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Persönliche Daten (Antragsteller) 

Vorname*

Titel

Straße, Nr.*

Geburtsdatum*

E-Mail

Name*

PLZ, Ort*

Telefon

Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt)

Herr Frau divers keine Angabe

Abteilung

Fußball – Männer Fußball – Frauen Handball

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 1. FC Saarbrücken e. V. als verbindlich an. Der 1. FC Saarbrücken e. V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen perso-
nenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur Bearbeitung des Geschäftszwecks. Satzung und Datenschutzbestimmung 
sind unter www.fc-saarbruecken.de einzusehen.

Ich möchte E-Mails mit wichtigen Informationen und zu Werbezwecken des Vereins erhalten, beispielsweise Einladungen zur Mitgliederversammlung oder den 
Link zum Stadionmagazin. Dieser Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an marketing@fc-saarbruecken.de widersprechen.

Art der Mitgliedschaft

Erwachsener – passiv (ab dem 19. Lebensjahr) 66 €/Jahr

Azubi / Schüler / Student** 30 €/Jahr

Inhaber eines Schwerbehindertenausweises** 30 €/Jahr

Erwachsener – aktiv (ab dem 19. Lebensjahr) 30 €/Jahr

Fanclub-Mitglied** 30 €/Jahr

förderndes Mitglied

Jugendlicher (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) 24 €/Jahr

Mannschaft des 1. FC Saarbrücken e. V., in der die angegebene Sportart ausgeübt wird

Name des Fanclubs

Förderbetrag ab 100 €/Jahr

Schiedsrichter (beim 1. FC Saarbrücken e. V.) 0 €/Jahr

**Bitte Kopie des entsprechenden Ausweisdokuments beifügen.
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Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

*Pfl ichtangaben
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Daten des Erziehungsberechtigten (nur bei minderjährigem Antragsteller)

Vorname

E-Mail

Ort, Datum

Name

Telefon

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE50ZZZ00000104314

Ich ermächtige den 1. FC Saarbrücken e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom 1. FC Saarbrücken e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich vom untenstehenden 
Konto eingezogen.

Bitte senden Sie den ausgefüllten Mitgliedsantrag per E-Mail an fragen@fc saarbruecken.de oder postalisch an folgende Adresse:

1. FC Saarbrücken e. V.
Geschäftsstelle
Berliner Promenade 12
66111 Saarbrücken

Ort, Datum

BIC*

Name des Kontoinhabers*

Straße, Nr. (falls abweichend vom Antragsteller)

E-Mail (falls abweichend vom Antragsteller)

IBAN*

PLZ, Ort (falls abweichend vom Antragsteller)

Telefon (falls abweichend vom Antragsteller)

Unterschrift des Kontoinhabers
*Pfl ichtangaben


	Pers: 
	Daten_M: 
	Nr: 

	Daten_Titel: 
	Daten_Geburtstag: 
	Daten_Vorname: 
	Daten_Name: 
	Daten_Str: 
	Daten_PLZ: 
	Daten_Email: 
	Daten_Tel: 
	Daten_Geschlecht: Off

	Abteilung: Off
	Art: 
	d: 
	Mitgl: Off
	Mitgl_Erw: 
	aktiv: 
	Mannschaft: 


	Mitgl_Name_Fanclub: 
	Mitgl_Förderbeitrag: 


	Ort_Datum: 
	Unterschrift: 
	Consent_Newsletter: Off
	Erz: 
	B: 
	_Vorname: 
	_Name: 
	_Email: 
	_Tel: 
	_Ort_Datum: 
	_Unterschrift: 


	SEPA_Name_Kto: 
	SEPA_PLZ: 
	SEPA_Strasse: 
	SEPA_Tel: 
	SEPA_Email: 
	SEPA_IBAN: 
	SEPA_BIC: 
	SEPA_Ort_Datum: 
	SEPA_Unterschrift: 


