
Glandorf
Bankverbindung:      Sparkasse Osnabrück,  BLZ 265 501 05, Kto.-Nr. 66 48 935

1.Vorsitzender:
Stefan Ellßel, 
Schulstraße 28,
49536 Lienen

2.Vorsitzender:
Burkhard Hagedorn,
Schulstraße  9,
49219 Glandorf

Beitrittserklärung  (bitte Druckschrift)

(beides nicht ausfüllen:) Mitglieds-Nr.: |_|_|_|_|   Eintrittsdatum : |_|_|_|_|_|_|
  

Name:  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Vorname: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Geb.-Datum: |_|_|_|_|_|_|       Geb.-Ort: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Geschlecht:  |_| männlich  |_| weiblich

Postleitzahl: |_|_|_|_|_|  Wohnort: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Straße, Nr.: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Telefon-Nr.: |_|_|_|_|_|-|_|_|_|_|_|_|                             Fax-Nr..: |_|_|_|_|_|_|_|
email-Adresse: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Mitgliedsnummer beim FC Schalke 04: |_|_|_|_|_|_|_| 

Beiträge werden im voraus eingezogen. Das Geschäftsjahr läuft vom 01.01.-31.12.. Mit der Unterschrift erkennt der
Antragsteller die Satzung der Schalke-Freunde 04 Glandorf an. 

_____________________________________________
Datum / Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----  Einzugsermächtigung  -----

Hiermit ermächtige ich den Fanclub Schalke-Freunde 04 Glandorf, 49219 Glandorf, den jeweilgen
Jahresbeitrag von meinem Konto im Monat Januar des jeweiligen Jahres vorauszahlend einzuziehen.

Meine Bankgiro-Konto-Nr.:  ......................................................... BLZ:  ..............................................

bei    ........................................................................................................................................
Diese Ermächtigung hat solange Gltigkeit, bis ich sie bei dem Fanclub Schalke-Freunde 04 Glandorf
widerrufe. Es gilt eine ¼ jährliche Kündigungsfrist einzuhalten.

........................................................................................................................................................................
Name, Vorname  Anschrift

.......................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift


