
          FCB Fünfliberclub                  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FCB Fünfliberclub. Die Vereins-Statuten 
habe ich zur Kenntnis genommen. Den Jahresbeitrag von Fr. 250.00 bezahle ich 
jeweils spätestens bis zum 31. Oktober des laufenden Vereinsjahres. 
 
 
Name: .........................................................         Vorname: .................................................... 
 
 
Strasse / Hausnummer: ................................................................................ 
 
 
Postleitzahl / Wohnort: ................................................................................ 
 
 
Telefon / Handy: ............................................................................................. 
 
 
E-Mail: ................................................................................................................ 
 
 
 
 

Ort / Datum: .................................................................................................... 
 
 
Unterschrift: ................................................................................................... 
 


