
1.Fußballclub Eislingen 1914 e.V.  

Aufnahme - Antrag „J U G E N D“ gültig ab der Saison 2024/2025 

Beitrittserklärung zur Jugendabteilung des 1.FC Eislingen 

Name:  .......................................  /  ................................................................................  
 Familienname Vorname 

Geburtsdatum:  .......................................  Staatsangehörigkeit:  .................................................  

Anschrift:  ........................................................  ..................................................................  
 Straße Hausnummer 

Wohnort: PLZ  ................................  /  ................................................................................  

Telefon: ………………………….…….. Mobil:  ..................................................................  

E-Mail:  .......................................  ...................................................................................  

□ Erstmalige Spielerlaubnis 

□ Vereinswechsel, vorheriger Verein:  ..................................... , letztes Spiel:  ..........................  

Datum:  ..........................  Unterschrift: .......................................  /  ...............................................  
 Jugendlicher/e Erziehungsberechtigter/te 

Jahresbeiträge: □ A – F1-Junioren ...................................... 180,00 € 

 □ zweiter Kind ............................................ 142,00 € 

 □ dritter und weiteres Kind ......................... 120,00 € 

 Eine Kündigung ist nur zum 30.06. und 31.12 eines Kalenderjahres möglich. 

 

ab E-Junioren 

WFV-Gebühren: □ Erstmalige Spielerlaubnis 5,00 € 

 □ Vereinswechsel 20,00 € 

 WFV-Gebühren erhalten am  .......................................................................  
 

Ermächtigung 

Name des Kontoinhabers:  .............................................................................................................  

Hiermit ermächtige ich den 1.FC Eislingen, oben genannten Mitgliedsbeitrag halbjährlich zu 
Lasten meines Bankkontos 

IBAN-Nr.: DE  .................................................................................................................................  

mittels Lastschrift jeweils Mitte Juni bzw. Mitte Januar bis auf Widerruf einzuziehen. 

Datum: ...........................  Unterschrift: ..........................................................................................  


