
Mitgliedschaft FC Saloniki-Essen e.V. 
Postfach 120242, 45312 Essen, info@fc-saloniki-essen.de, www.fc-saloniki-essen.de, VR1991, Steuernummer 111/5780/3995 

 
Beitrittserklärung 

 
Bitte gut leserlich ausfüllen! Alle Zeilen sind auszufüllen! 

 
Persönliche Daten des Mitglieds: 
(Änderungen müssen unverzüglich mitgeteilt werden, Mitglieds-Nr. u. Eintrittsdatum werden vom Verein ausgefüllt 

Mitgl.-Nr.:  Eintritt zum:  

Vor- und Nachname:  Geburtsdatum:  

Straße, Nr.:  PLZ, Ort:  

Telefon/Handy:  E-Mail:  

Staatsangehörigkeit:  männlich weiblich 

 
 Erziehungsberechtigte: 

 

Vor- und 
Nachname 
des Vaters: 

 Vor- und 
Nachname 
der Mutter: 

 

Bescheinigung für ARGE: Ja Nein 

ARGE BG-Nr.:  
 

 
Aktives Mitglied: Jugend  (bis 17 Jahre) 120,00 €   jährlich 
 
 Senioren 

 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes (nicht zutreffendes bitte streichen) als Mitglied 
des FC Saloniki-Essen e.V. und bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

 
Ort:  Datum: 

 

Unterschrift / Unterschrift Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen) 

Die Mitgliedsbeiträge sind Jahrespreise. 
Der Verein stellt einmal Jährlich eine Rechnung über den Jahresbeitrag aus. Der Betrag ist innerhalb von 
 30 Tagen nach Rechnungsdatum auf das Vereinskonto zu überweisen. Der Beitrag wird im Voraus entrichtet, 
eine Rückzahlung bei vorzeitigem Austritt erfolgt nicht. Bei der Anmeldung von aktiven Mitgliedern wird eine 
einmalige Bearbeitungsgebühr von 15,00 € erhoben. 

 

 
Sonstiges:  

Mit meiner Unterschrift akzeptiere und anerkenne ich die Satzung des Vereins. 
Volle Mitgliedschaftsrechte (Teilnahme und Stimmrecht in Versammlungen) stehen mit Ablauf  
einer 12- Monats-Frist (lt. Satzung) zu. 

- Die vom Verein zur Verfügung gestellte Spielbekleidung für aktive Mitglieder ist Eigentum des Vereins. 
- Zur Veröffentlichung meiner Fotos im Rahmen meiner Mitgliedschaft 

(Homepage, Presse, Mannschaftskader, Berichte, DFB-Net) erkläre ich mich mit der unentgeltlichen 
Verwendung der fotografischen Aufnahmen meiner Person einverstanden. 
Einer Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen 
durch Überlassung an Dritte ist unzulässig. 
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