\"} BVB-Fanclub
0o/ Borussia Forever Ludinghausen von 1992

1. Vorsitzender: Harald J6hnck Geschwister-Scholl- Str. 6 59348 Ludinghausen Tel.: 02591/5593

2. Vorsitzender: Christian Hokamp Leversum 55 59348 Ludinghausen Tel.: 02591/88585
Schriftfihrer: Ralf Holz In der Steverau 60 59348 Ludinghausen Tel.: 02591/3617
Kassenwart: Andreas Knickmeier Olfener Str. 4 59348 Ludinghausen Tel.: 02591/7993428

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fanclub

»Borussia Forever Lidinghausen von 1992".

Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

Tel. privat bzw. abends Telefon tagsiber Mobil

E-Mail Internetadresse

 Der Mitgliedsbeitrag betragt 2,00 € pro Monat, d.h. 24,00 € pro Jahr.

« Kinder und Jugendliche bis zum siebzehnten Geburtstag zahlen keinen Beitrag, benétigen aber das
Einversténdnis der Erziehungsberichtigten fiir den Eintritt in den Fanclub.

* Bankeinzugserméachtigung bitte iber den SEPA- Lastschriftmandant. (Seite 2)

Uber die Aufnahme in den Fanclub entscheidet der Vorstand.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-stellerin
oder des/der Erziehungsberechtigten

Wird vom geschaftsfiihrenden Vorstand ausgefullit:

Der Aufnahmeantrag ist gemaf Vorstandsbeschluss vom bewilligt / abgelehnt.
Der/die Antragsteller/-in ist im Fanclub mit Wirkung vom als Mitglied aufgenommen.
Unterschrift | Unterschrift Il

Bankverbindung: Volksbank Lidinghausen-Olfen e.G.,
Glaubiger-identifikationsnummer: DE51Z2ZZ00000420904



Volksbank Lidinghausen-Olfen eG

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Fanclub BVB Forever Lidinghausen 1992
Olfener Stral3e 4
59348 Ludinghausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE51727700000420904

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)
des Zahl T T
(ame des zankngsemplena<r Eanclub BVB Forever Liidinghausen 1992
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(iame des Zalungsemptenaerl Eanclub BVB Forever Lidinghausen 1992

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.



