' 1. FuBballclub Greiz e.V.

1. FC Greiz
PF 1143
07961 Greiz

Geschéftsstelle:

Telefon: 03661 63325

Fax: 03661 4587893

e-Mail: info@fc-greiz.de
www.fc-greiz.de

MITGLIEDERVERTRAG

Der Mitgliederverirag wird abgeschlossen zwischen dem

1. FC Greiz e.V. / Postfach 1143 / 07961 Greiz

und dem nachfolgend aufgefiihrten Neumitglied
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Ich méchte Mitglied des 1. FC Greizwerden ab: ............cooeveiiviiiiiiiiiinininns
Beitragszahler (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte):

Name, Vorname:

Anschrift:

Aus meiner Familie ist bereits Mitglied beim 1. FC Greiz:

Name, Vorname:

Name, Vorname: .., e e e S e

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des 1. FC Greiz e. V. an.

--------------------------

Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)



