
Antrag auf Vereinsmitgliedschaft FC Thüringen Jena e. V. 
 
Hiermit beantrage ich ab _____________ meinen Beitritt als Mitglied im FC Thüringen Jena e.V. 
 
Name: _________________________________​​ Vorname:_______________________________ 
 
 
Geb.-Datum:____________________________​​ Straße:_________________________________ 
 
 
PLZ: __________________________________​​ Ort:____________________________________ 
 
 
Telefon: _______________________________​ ​  E-Mail:_________________________________ 
 
 
Ich bin:​□  aktives Mitglied​ ​ □ Auszubildender / Student​ ​ □  Betreuer / Offizieller​  

 
□  (Co-)Trainer der Mannschaft:____________________​​ ​ □  passives Mitglied 

 
 
Geschwister beim FC Thüringen Jena: _____________________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Monatsbeitrag beträgt: 
EUR 0,00 p. M. für Trainer, Betreuer und Offizielle 
EUR 10,00 p. M. für Auszubildende, Studenten, Geschwisterkinder, passive Mitglieder 
EUR 20,00 p. M. für alle übrigen Mitglieder 
EUR 10,00 einmalige Aufnahmegebühr 
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich dem FC Thüringen Jena e. V. zudem die Erlaubnis, Bilder, die im Zusammenhang mit 
meiner Vereinstätigkeit von mir  entstehen, für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins zu nutzen. (Spielberichte, Homepage, 
Social Media, Flyer, etc.) 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum​ ​ ​ ​ ​ Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE06ZZZ00000964526 
Mandatsreferenz:​ ​ (lfd. Mitglieds-Nr., separate Bekanntgabe) 
 
Ich ermächtige den FC Thüringen Jena. e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird monatlich zum 15. des Monats fällig. 
Hinweis: 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. 
 
Kreditinstitut: __________________________​ ​ BIC:__________________________________ 
 
 
IBAN:______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Unterschrift des Kontoinhabers 


