FanClub

_Schalkefreunde Verne“ e.V.

Mitglied im Schalke Fan-Club Verband e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Fan-Club ,Schalkefreunde Verne* e.V.
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Die Vereinssatzung erkenne ich in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung
der Beitrage. Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten im Rahmen der fir den
Fan-Club relevanten Zwecke verwendet werden kénnen. Die Satzung kann auf Wunsch beim
Vorstand eingesehen werden.

Der Jahresbeitrag liegt zurzeit bei 15,- € fir Erwachsene ab 18 Jahren, 8,- € flir Erwachsene ab 65
Jahren und 8,- € fur Jugendliche ab 15 Jahren. Familienbeitrag 25,- €. Kinder sind beitragsfrei.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei Jugendlichen)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21Z2ZZ00000637851
Mandatsreferenz: wird separat mitgeliefert

Ich ermachtige ich die "Schalkefreunde Verne* e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den "Schalkefreunde Verne" e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Der Abbuchungsauftrag kann auch fiir alle Veranstaltungen des Fan-Clubs an denen ich teilnehme verwendet werden (z.B.
fur Fahrten zu Schalke-Spielen und sonstigen Veranstaltungen).
Der Austritt muss schriftlich erfolgen. Bei Austritt habe ich keinen Anspruch auf Erstattung der bereits gezahlten Beitrage.
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