
Für jedes mitglied ist ein eigener Antrag auszuFüllen! 

Art der mitgliedschaft 

Aktives mltglled: 
D Kinder/Jugendliche*,Senioren 

D Alte Herren 

D Familienmitgliedschaft(Geschwister bis 18 Jahren) 

Geschwisterkind(er): 

* Die Jugendabteilung erhebt zusätzlich eine 

Aufnahmegebühr i.H.v. 15,00 €. 

Passives mltglled: 
D Passive Mitgliedschaft 

D lebenslange Mitgliedschaft 

D Ich bin bereits Mitglied und wünsche eine 

Umwandlung in eine lebenslange Mitgliedschaft 

D Ich lege dem Antrag eine Kopie meines 

Schwerbehindertenausweises (mind. GdB 50) bei 

Die Beiträge sind der aktuellen Beitragsordnung auf unserer Homepage www.viktoria19o4.de i!!U entnehmen. 

Persönliche Daten Bei tri ttserklä ru ng 
Füllen Sie das Formular bitte in gut lesbarer Schrift aus. Sollten Sie 
Fragen zu möglichen Aktionen oder den Vorteilen der 
Mitgliedschaft beim „FC Viktoria Köln 1904 e.V." haben, können Sie 
uns während unserer Geschäftszeiten unter 02 21 - 99 57 95 15 
oder per E-Mail an mitglied@viktoria1904.de erreichen. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des FC Viktoria 
Köln 1904 e.V. an. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit 
der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener 
Daten durch den Verein zur Erfüllung der satzungsgemäßen 
Zwecke einverstanden. 

Name 

Vorname 

D Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei 
sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von 
Mannschaften angefertigt und für die Öffentlichkeitsarbeit 
des Vereins sowie zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke 
genutzt werden dürfen. 

□ Ich möchte den VIKTORIA-NEWSLETTER erhalten
Straße, Nr. 

D Ich möchte die Einladung zur Mitgliederversammlung über 
meine angegebene E-Mail Adresse erhalten. 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

1 1 

Geburtsdatum 

Ort 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum FC Viktoria Köln 1904 e.V. 

Datum, Unterschrift 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

Erteilung des mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
Zahlungsempfänger: FC Viktoria Köln 1904 e.V., Sportpark Höhenberg, Merheimer Heide, 51103 Köln 

Gläubiger-lD-Nr. DE40ZZZ00000946842 Mandatsreferenz-Nr. * 
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinliaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt. 

Kontoinhaber: D Name, Anschrift wie oben 

Name, Vorname IBAN 

1 1 
PLZ Ort BIC 

Straße Name der Bank oder Sparkasse 

mandat Für Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
Ich/Wir ermächtige/n den FC Viktoria Köln 1904 e. V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/ unser Kreditinstitut an, die vom FC Viktoria Köln 1904 e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

FC Viktoria Köln 7904 e.V. 
Sportpark Höhenberg 
Günter-Kuxdorf-Weg 7 
57703 Köln 

Tel.: 0227 - 99 57 95 75 
Fax: 0227 - 99 57 9518 
info@viktoria7904.de 
www.viktoria7904.de 

Ort, Datum 

Präsidium: Günter Püt,, Fron, Wunderlich, 
Albert Wilhelm Scheer, Holger Kirsch 
Registergericht: Köln VR 76443 
St.-nr.: 278/5772/1723 • USt-Idnr.: DE 272440397 

Unterschrift des/ der Kontoinhaber 

Bankverbindung: 
Sparkasse KölnBonn 
IBRn: DE76 3705 07981929 6779 69 
BIC: COLSDE33XXX ETL 
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