
Baseballclub Fürth Pirates e.V. 
Mauerstr. 14, 90765 Fürth 

Tel. 0911 7906034                    Fax 0911 7940747  
 

                    
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
Ich beantrage meine Aufnahme in den Baseballclub Fürth Pirates e.V. Ich erkenne 
die Satzungsbestimmungen an, insbesondere nehme ich zur Kenntnis, dass ein 
Austritt nur schriftlich und nur zum Ende des Kalenderjahres, in dem der Austritt 
erklärt wird, möglich ist. Ich habe auch zur Kenntnis genommen, dass jedes 
volljährige Vereinsmitglied 15 Arbeitsstunden je Kalenderjahr zu leisten hat; für 
nicht geleistete Arbeitsstunden werden je Stunde € 7,50 in Rechnung gestellt.  
 
 
........................................................................................................................................ 
Familienname                                                                                                                        Vorname 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum                   Geburtsort                                             Staatsangehörigkeit                                      Eintrittstermin 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Straße und Hausnummer                                        PLZ                  Wohnort                                          Telefon 
                                                                                                                                                                               
  
 ........................................................................
  e-mail 

 
Beitragsgruppe:         �     Erwachsene €    174,00 jährlich 
 �  Jugend 14 bis 18 Jahre €    114,00 jährlich 
 �  Jugend bis 14 Jahre €      96,00 jährlich 
 �  Auszubildende / Studenten €    132,00 jährlich 
  � Familienbeitrag €    228,00 jährlich 

  � Passive Mitgliedschaft €      42,00 jährlich  
 

Mit dem ersten Beitrag wird die einmalige Spielerpass-Gebühr in Höhe von € 15.00 
erhoben 
 

 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g      
 
Ich bin mit der Abbuchung meiner Beiträge in oben genannter Höhe jeweils jährlich 
zum 1.Januar einverstanden. 
 
........................................................................................................................................ 
Bankverbindung / Ort                                                                                                                                          Bankleitzahl 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Kontonummer                                                                                                               Kontoinhaber, falls abweichend von Mitglied                               
 
 
 
...................................................                                                     ........................................................... 
Ort und Datum                                                                                Unterschrift (ggf. des ges. Vertreters)  
Vers. 1/2010                                                                                                                                                                                              
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