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Mitglied im Schalker Fan-Club-Verband Nr. 1212

WIESBAI]EN

IWIESBAI]EN

1. Vorsitzender: Andy Kollang, Yeoviler Strale 21, 65232 Taunusstein,
Tel.: 06128/6092650, mobil: 0176-21655927

BEITRITTSERKLARUNG

|:| Mitgliedschaft (Jahresbeitrag 20 Euro)
Hiermit erkl&re ich mich damit einverstanden, dass der Schalke-Fan-Club ,,Null Vier Wiesbaden* jahrlich

zum 01. Januar einen Betrag von 20 Euro per Bankeinzug von meinem unten aufgefiihrten Konto einzieht.
Bei Minderjahrigen entfallt der Beitrag.

Personliche Daten des Mitgliedes:

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Anschrift:

Telefon: Mobil:

E-Mailadresse: Eintrittsdatum ab:
IBAN:

Mitgliedsnummer S04: Dauerkarte (ja/nein):

Ich bin mit dem 0.g. Vorgang einverstanden und ermdchtige den Schalke-Fan-Club ,,Null Vier Wiesbaden*
den 0.g. Betrag von meinem Konto jahrlich zum 01.01. bis auf Widerruf einzuziehen.

Unterschrift des Mitglieds 0.g. Vertreter
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Schalke-Fan-Club ,,Null Vier Wiesbaden* DE02272700001898902
Vorname und Name (Zahlungsempfanger) Glaubiger Identifikationsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schalke-Fan-Club ,,Null Vier Wiesbaden*, jahrlich einmalig zum 01. Januar den
Mitgliedsbeitrag in Hohe von 20,00 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Schalke-Fan-Club ,,Null Vier Wiesbaden* auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Name Kreditinstitut "7 BIC Kreditinstitut
oce__ | |- —— |- | _ |

IBAN

Datum, Ort Unterschrift (Kontoinhaber)



