
Antrag auf Mitgliedschaft im Fanclub
   “ Bagno-Fohlen-Steinfurt 2010 “

Hiermit beantrage ich:

Name, Vorname

_________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

_________________________________________________________________________________________
PLZ,       Ort                                                                             Telefonnummer                                 Handynummer          

_________________________________________________________________________________________
E-mail-Adresse                                                                          Faxnummer                                 Geburtsdatum

als Mitglied im Fanclub  “ Bagno-Fohlen-Steinfurt 2010 “ aufgenommen zu werden. Die 
Satzung des Fanclubs einschließlich der darin aufgeführten Mitgliedsbeiträge von 20,00 € für
Personen ab 18 Lebensjahren und von 10,00 € für Jugendlichen vom 10. bis  zum 17. Lebensjahr ist 
mir bekannt und wird von mir anerkannt. Kinder von 0-9 Jahren habe eine freie Mitgliedschaft und
brauchen keinen Beitrag zu entrichten.

________________________________            ___________________________________________
Ort, Datum                                                                       Unterschrift, ggfls. des/der Erziehungsberechtigten

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Fanclub “ Bagno-Fohlen-Steinfurt 2010 “  widerruflich die
laut Satzung fälligem Mitgliedsbeiträge von meinem nachbezeichneten Konto per
Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber

_________________________________                                    ______________________________________
Kontonummer                                                                                                  Bankleitzahl

Bezeichnung des Kreditinstitutes

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

_________________________________________     ______________________________________________
Ort, Datum                                                                                     Unterschrift, ggfls. des/der Erziehungsberechtigten


