
 

Mitgliedsantrag 

 

1.Flörsheimer Dart Club, Untermainstraße 15, 
65439 Flörsheim am Main 

 

 

Ich möchte Mitglied beim 1.FDC werden: 
 

Name: __________________________        Beitrittsdatum: ______________ 

 

Nachname: ______________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________ 

 

Straße: _______________________________________       Nummer: _____ 

 

PLZ: _____________        Wohnort: _________________________________ 

 

Telefon: _______________________________________________________ 

 

Mail: __________________________________________________________ 
 

Mitgliedschaft: 10 €/Jahr  Passiv: ___   Aktiv: ___  

        

 

 

 

___ Ich erkläre mich mit der DSGVO einverstanden. 

  

 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift 

 


