
 

 

FC Kosova Montabaur e.V.  
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

 

Nachname, Vorname        Geburtsdatum 
 

 

Straße          PLZ / Ort 
 

 

Staatsangehörigkeit         Bisheriger Verein 
 

 

Telefon           Email 
 

 

Datum    Unterschrift    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Jahresbeitrag: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Jugendliche unter 18 Jahre 21 € 

Studenten, Azubi, Rentner 42 € 

Erwachsene 84 € 

 

Einmalige Spende: 
Ich spende dem Verein FC Kosova Montabaur einmalig      ______  €.  
Bitte buchen Sie diesen Betrag von meinem u. g. Girokonto ab. 
 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den FC Kosova Montabaur e.V. widerruflich zum Einzug der jährlichen Mitgliedsbeiträge in der 

jeweiligen, von der Mitgliedversammlung festgesetzten Höhe, durch Lastschrift für oben genanntes Mitglied vom Konto: 
 

Bankverbindung: (bitte eintragen)  

Konto Inhaber:                                              

 

IBAN:     

 

BIC:     

 

Name der Bank:     

 

___________________________                                                                      __________________________ 

Name, Vorname                   Datum, Unterschrift  
 

 

FC Kosova Montabaur e.V.                                   Kreissparkasse Montabaur  

Fürstenweg 1                                         Vereinsregister Nr.:   20892                               IBAN: DE38573510300180339855 

56410 Montabaur                                 Email: fc-kosova-montabaur@web.de                                  BIC:     MALADE51AKI                           

mailto:fc-kosova-montabaur@web.de

