
SCHALKE FAN-CLUB BLAUBÄREN FÖLSEN 1995

MITGLIED IM SCHALKER FAN-CLUB DACHVERBAND e.V.

Bezirk 8 Nr:268

FC SCHALKE 04 DEUTSCHER MEISTER:1934,1935,1937,1939,1940,1942,1958,

DEUTSCHER POKALSIEGER 1937,1972,2001,2002

                 UEFA  CUP SIEGER 1997

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit trete ich dem SCHALKE FAN-CLUB BLAUBÄREN FÖLSEN1995 als Mitgleid bei.

Somit erkenne ich ebenfalls die Satzung an.    

NAME:_______________________________________________________________

STRAßE:______________________________________________________________

PLZ/ORT:_________________________________________________________________

Tel:_________________________________________________________________

Handy:______________________________________________________________

e-mail:_______________________________________________________________

Geb.Datum_____________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden das mein Mitgliedsbeitrag in höhe von (Altersabhängig) __Euro Jährlich      

von  meinem

 Konto abgebucht wird.

 Termin ist jeweils der Jahreswechsel eines jeden Jahres.

 Diese Vereinbarung bleibt so lange bestehen bis sie von einer Seite gekündigt wird,in diesem Fall erlischt sofort 

 die Mitgliedschaft im SCHALKE FAN-CLUB BLAUBÄREN FÖLSEN 1995.

Meine Bankverbindung:

Mein Kreditinstitut:________________________

                        BLZ:________

           KONTO Nr:_________________________

UNTERSCHRIFT__________________________

(Bei minderjährigen,jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




