
Jugendspielgemeinschaft Kloster-Stift 
 

 
 

     
 

 
M I T G L I E D S A N T R A G 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt meines Kindes 

 
 
Name: 

   
Vorname: 

 

 
Geburtsdatum: 

   
Geburtsort: 

 

 
Strasse: 

   
Wohnort: 

 

 
Telefon: 

   
Staatsangehörigkeit: 

 

 
Gleichzeitig stimme ich der für den Westdeutschen Fußballverband zwecks Erteilung der Spielerlaubnis  
erforderlichen Überprüfung der o.g. Daten beim Einwohnermeldeamt zu. 

 
 

     
(Ort)  (Datum)  (Unterschrift) 

 
 
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
             

Hiermit ermächtige ich auf Widerruf die JSG Kloster-Stift 
 

den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  40,00 € (bis D-Junior)  45,00 € (ab C-Junior) 
 

mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen: 
 

 
 

  

(Institut)  (Bankleitzahl) 
  

 
 

(Konto-Nummer)  (Konto-Inhaber) 
 
 
 
 

     
(Ort)  (Datum)  (Unterschrift) 

 


