
Beitrittserklärung „Schalker Freunde Unterallgäu“ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Fanclub 

„Schalker Freunde Unterallgäu“ 

 

Bitte alle Daten korrekt und vollständig angeben. Bei Änderungen der Daten unverzüglich Bescheid geben. 
 

Hinweise: 
 

Beginn und Dauer der Mitgliedschaft: 

Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Mitgliedschaft beträgt mindestens ein Jahr. 
 

Mitgliedschaftsbeitrag: 

Der Beitrag richtet sich in seiner jeweils gültigen Form nach der Festlegung der jährlich stattfindenden Mitgliederversammlung. 

Für Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Mitgliedschaft kostenlos. 
 

Austritt / Kündigung: 

Der Austritt aus dem Fanclub kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief gegenüber dem Vorstand zum Ende des Geschäfts-

jahres erfolgen. 
 

Datenspeicherung: 

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert wer-

den. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 
 

☐  Mit der Veröffentlichung von Bildern und Videos in den Medien (Internet, Presse, etc. ) bin ich nicht einverstanden 

 

 

Ort, Datum Unterschrift: ________________________________________________ 

    (Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir die „Schalker Freunde Unterallgäu“ widerruflich, die von mir / uns zu entrichtende 

Zahlung des Jahresbeitrages (19,04€) von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Kreditinstitut:  

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

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. 

 

 

_______________________    , den  ____________________ ____________________________________ 
(Ort)                (Datum)   (Unterschrift) 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  
Mobil:  
E-Mail:  
S04-Mitgliedsnummer:  


