
Bei Familienmitgliedschaft Angaben zu weiteren Familienmitgliedern:

Name, Vorname ________________________________________________

Geburtsdatum ____________________

Name, Vorname ________________________________________________

Geburtsdatum ____________________

Name, Vorname ________________________________________________

Geburtsdatum ____________________

Der EFC Ginnheimer Adler unterstützt als Fanclub in eigener Verantwortung 
und Selbstorganisation Eintracht Frankfurt.
Der EFC Ginnheimer Adler bekennt sich zur Gewaltfreiheit, ebenso wird 
Gewaltverherrlichung, Sexismus und Fremdenfeindlichkeit abgelehnt. 
Dies wird von mir als verbindlich anerkannt. Ein Verstoß gegen diese 
Richtlinien führt zum sofortigen Vereinsausschluss!
Das Geschäftsjahr läuft vom 01. Juli bis zum 30. Juni des Folgejahres.
Die aktuellen Mitgliedsbeiträge, die jeweils spätestens zum 30.04. eines Jahres 
fällig sind, habe ich zur Kenntnis genommen. 
Bereits entrichtete Mitgliedsbeiträge werden im Falle einer Kündigung, durch 
das Mitglied oder durch den Verein, nicht erstattet.
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz der in diesem Mitgliedsantrag enthaltenen Daten für 
Zwecke des Vereins bin ich einverstanden.

______________________
Ort, Datum                                          

______________________________________________________
Unterschrift

______________________________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)
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MITGLIEDSANTRAG
     zur Aufnahme in den EFC Ginnheimer Adler

EFC Ginnheimer Adler
Monika Völker
Guaitastr. 17

60431 Frankfurt

Einzelmitgliedschaft/Familienmitgliedschaft (nicht Zutreffendes streichen)

Herr/Frau (nicht Zutreffendes streichen)

Name, Vorname_________________________________________________

Straße_________________________________________________________

PLZ, Ort________________________________________________________

Geburtsdatum__________________________________________________

Telefon________________________________________________________

Mobil__________________________________________________________

E-Mail_________________________________________________________
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Art der Mitgliedschaft und Beitragshöhe:
(bitte ankreuzen)

O  Einzelmitgliedschaft zum regulären Beitrag 
   (zur Zeit € 24,00  jährlich)

O  Einzelmitgliedschaft zum ermäßigten Beitrag 
    (zur Zeit € 12,00 jährlich)
    (gilt für Schüler, Studenten (ohne festes Einkommen), Auszubildende, 

Wehr- und Zivildienstleistende, Rentner und Arbeitslose – für die 
Nutzung des ermäßigten Beitrages muss ein schriftlicher Nachweis 
beigefügt und nach Ablauf der Gültigkeit erneut unaufgefordert vorgelegt 
werden. Ansonsten wird nach Ablauf des Ermäßigungsnachweises der 
Beitrag automatisch auf den regulären Beitrag umgestellt)

O  Einzelmitgliedschaft als Jugendlicher (7-17 Jahre) 
    (zur Zeit € 12,00 jährlich)

O Einzelmitgliedschaft als Kind (bis 6 Jahre) = beitragsfrei

O Familienmitgliedschaft 
   (zur Zeit  € 44,00 jährlich)
   (gilt ab 3 Personen: zweites Elternteil und/oder im gleichen Haushalt 

lebende Kinder bis einschließlich 18 Jahre)

Wird vom EFC ausgefüllt!

Mitgliedsnummer_______________________________________________

Beitragsgruppe_________________________________________________
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