
                  
Gläubiger ID Nr. DE 62222 00001211838

Beitrittserklärung (bitte nur in Druckschrift ausfüllen)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Fanclub Münsterland Fohlen`95.
   
   Der Mitgliedsbeitrag beträgt:

   Familienbeitrag: 70,- Euro jährlich (2 Erwachsene /2 Kinder bis 16 Jahre)
   Erwachsene: 3,- Euro   Kinder bis 14 Jahre: 1,- Euro  Azubi/Studenten: 1,70 Euro monatlich
   Nichtzutreffendes bitte streichen.
  Bei Familien, bitte alle Daten auf der Rückseite angeben. Bei jeglichen Änderungen bitte sofort informieren.
   
   Name, Vorname: ______________________________________________________

   Straße:                ______________________________________________________

   PLZ, Ort:             ______________________________________________________

   Telefon – Nr.:      ______________________________________________________

   Geb.- Datum:      ____________________________  Mandatsrefereznummer: 1995______

  _____________________________        ____________________________________
                      Ort, Datum                                                             Unterschrift
    

  Ich möchte alle Infos über E-Mail erhalten: ___________________________@_______________________ 

  Ich ermächtige den Fanclub Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA – Basis Lastschrift einzuziehen.

           Den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto abzubuchen.

   Name, Vorname: ______________________________________________________

   Straße:                ______________________________________________________

   PLZ, Ort:              ______________________________________________________

   IBAN:                   _______________________________
  
   BIC:                     _______________________________

   _____________________________       ____________________________________
                       Ort, Datum                                         Unterschrift des Kontoinhabers

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