
 
FC Lokomotive Saalfeld e.V. 

  
 

Mitgliedsantrag  
 
 
 

Name: ____________________ Vorname: ____________________  
 
 
 
Geburtsdatum: ____________________  
 
 
 
Anschrift: ________________________________________  
 
                  ________________________________________  
 
                  ________________________________________  
 
 
 
Telefonnummer: ____________________  
 
 
 
Ich erkenne die Beitrags- und Vereinssatzung des FC Lok Saalfeld e.V. an.  
 
 
 
Beitragszahlung: Lastschrift * / Bar ( * liegt bei)  
 
 
 
 
 
 
 
Saalfeld, den     ____________________           ____________________  
                                     (Datum)                                                            (Unterschrift)  
 
 
 
 
Saalfeld, den     ____________________           ____________________  
                                     (Datum)                                                            (ggf. Erziehungsberechtigter) 


