KEC-Fanclub

Aumahmeantraq

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied des KEC-Fanclub Schiil-Sick-Haie.

Bitte in Druckschrift und leserlich schreiben !!!

Name:*
Vorname:*
Stral3e:*
Wohnort:*
Telefon Nr. privat:*1
Telefon mobil:*1
Fax-Nr:
e-Mail-Adresse:*
Geburtsdatum:*
Beitrittsdatum: *
Bankinstitut: *
Bankleitzahl:*
Kontonummer:*

* Aufnahme erfolgt nur mit Angabe der Pflichtfelder! *1 Bitte optional mindestens 1 Rufnummer angeben!

Bitte zutreffendes ankreuzen:

O A — Mitglied (iiber 18 Jahre =15 €)
O B — Mitglied (bis 18 Jahre =10 €)

Der Jahresbeitrag von (15 Euro / 10 Euro) ist jeweils zum 01.09. zu Saisonbeginn
auf das unten angegebene Vereinskonto per Dauerauftrag zu iiberweisen.

Fiir Neumitglieder gilt eine einmalige Anmeldegebiihr von 10 Euro.

Eine Kiindigung kann jederzeit ohne Einhaltung von Fristen schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Einverstindniserkldrung der Erziehungsberechtigten bei Minderjdhrigen:
Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter die Mitgliedschaft im
KEC-Fanclub Schil-Sick-Haie erwirbt.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Koélner Bank eG - Konto-Nr. 7501766008 (BLZ 37160087)
Konto-Inhaber: Schil-Sick-Haie ¢/o Susanne Menrath
Kontakt: www.schael-sick-haie.com / Norbert Schumacher Tel. 0175/1724430 / Hammerschmidtstr. 29 / 50999 Koln




	Name:*_________________________________

