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Als der sportliche Nachfolgeverein des FC Gohfeld 
wurde im Januar 1992 der FC Löhne-Gohfeld gegrün-
det. Zweck und Ziel des FCLG ist die Förderung des 
Fußball- und Breitensportes. Dabei kommt der Jugend-
arbeit von den Minikickern bis zu den A-Jugendlichen 
eine besondere Zuwendung zugute. 
 
Welche Vorteile habe ich als Mitglied? 
 
 Teilnahme am Trainingsbetrieb  

 Betreuung durch unseren Trainerstab 

 Kostenlose Nutzung der Sportstätten & Umkleiden  

 Versicherungsschutz durch  

die „Sporthilfe NRW“ 

 Zugang zu Fortbildungsmöglichkeiten 

 Kostenlose Zustellung der „FC News“  

 Einladung zu den zahlreichen FC Events 

 Teilnahme an der Mitgliederversammlung  

und volles Stimm- und Mitspracherecht  

(ab vollendetem 18. Lebensjahr)  

 Persönlicher Mitgliedsausweis  

 
 

 
Was kostet die Mitgliedschaft? 
 Familienbeitrag   € 102,- pro Jahr 

 Erwachsene    € 90,- pro Jahr 

 Rentner    € 54,- pro Jahr 

 Kinder & Jugendliche (ab 6J.) € 56,- pro Jahr  

 Geschwisterkinder   € 42,- pro Jahr 

 Jugendtrainer /Schiedsrichter beitragsfrei 

Beitragseinzug erfolgt jährlich Anfang März. 

 

Wie kann ich Mitglied werden? 
 
Du hast Bock auf Fußball spielen oder willst als passi-
ves Mitglied am Vereinsleben in Gohfeld teilhaben? 
Dann fülle den Mitgliedsantrag aus und schicke ihn an 
unser Postfach oder gebe ihn bei einem Dir bekannten 
Gohfelder ab.  
 
Um als aktives Mitglied beim FC spielen zu können, be-
darf es zusätzlich der Beantragung einer Spielberechti-
gung, das entsprechende Formular findest du auf un-
serer Website. 
 
Dein FC Löhne-Gohfeld e.V. 
  

http://www.fclg.de/downloads/wflv-antrag-auf-erteilung-einer-spielberechtigung/
http://www.fclg.de/downloads/wflv-antrag-auf-erteilung-einer-spielberechtigung/
http://www.fclg.de/downloads/wflv-antrag-auf-erteilung-einer-spielberechtigung/
http://www.fclg.de/downloads/wflv-antrag-auf-erteilung-einer-spielberechtigung/


FC Löhne-Gohfeld e.V. | Postfach 3103 | 32565 Löhne | www.fclg.de 
FCLG / Mitgliedschaft / rev 1.6 / 25.09.2021 

MITGLIEDSANTRAG
 

 

 
 
Ja, ich möchte Mitglied werden:  
 

Name, Vorname  __________________________________________________ 

Anschrift __________________________________________________ 

PLZ / Ort  __________  ______________________________ _________ 

Geburtsdatum  _____ . _____ . ______  

E-Mail  __________________________________________________ 

Telefon __________________________________________________ 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ich wähle folgende Mitgliedschaft:  

o  Familie   € 102,- pro Jahr  

Partner ___________________________  

1. Kind  ___________________________  

2. Kind ___________________________  

o  Erwachsene/r  € 90,- pro Jahr  

o  Rentner    € 54,- pro Jahr  

o  Spielerfrau/-mann  € 12,- pro Jahr  
(Mitgliedschaft des Partners vorausgesetzt) 

o  Jugendtrainer/Schiedsrichter      beitragsfrei  
(Beitragsbefreit für die aktive Zeit als Trainer/Schiedsrichter) 

 

 
 
o  Kind/Jugendliche/r  € 56,- pro Jahr 
       (bis 6 Jahre beitragsfrei)  

o  Geschwisterkind   € 42,- pro Jahr  

Name    ____________________________ 

Im ersten Jahr wird der Beitrag anteilig berechnet. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, dass ich die 
Satzung des Vereins gelesen habe und diese akzeptiere. 
www.fclg.de/downloads/fclg-satzung/ 
 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigte) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SEPA-Lastschrift-Mandat:     (SEPA-Mandat zwingend erforderlich. Zahlung per Rechnung ist nicht möglich.)  
 
Kontoinhaber  __________________________________________________________  

IBAN   DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

BIC   __ __ __ __ | DE | __ __ __ | __ __ __  

Ich ermächtige den FC Löhne-Gohfeld e.V. (Gläubiger-ID: DE42ZZZ00001066698), den Jahresbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Löhne-
Gohfeld e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in 
 

** Bitte beachten! Nur vollständig und sorgfältig ausgefüllte Anträge können von uns bearbeitet werden. Vielen Dank. ** 

http://www.fclg.de/downloads/fclg-satzung/

