
1 .  F u s s b a l l c l u b  Z E I T Z  e . V .

Aufnahmeantrag
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den 1. FC ZEITZ e.V.

NAME: VORNAME:
Anschrift:
Telefon- / Handy- Nr.:
Geburtsdatum: Zeitz, den

__________________________________________________
Unterschrift (bei Minderjährigen auch ein Elternteil)

Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag erkenne ich die Satzung 
des 1. FC ZEITZ e.V. an!
Beitragszahlung/Monat: Beitrittsgebühr: Passgebühren:
Erwachsene 6,00 € Erwachsene 5,00 € Neuausstellungen Vereinswechsel
Jugendliche 4,00 € Jugendliche 3,00 € Erwachsene 5,50 € 10,50 €   
Kinder 2,50 € Kinder 2,00 € Jugendliche/Kinder 2,50 € 5,50 €
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