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¥ Rhein-Wied Blau Weiss

Friedrich-Rech-Str. 169

56566 Neuwied
Beitrittserklirung BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN
Name Mitgliedsnummer (vom Verein festgelegt)
Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer Mitgliedsnummer auf Schalke 04
PLZ, Wohnort Telefonnummer
E-Mail Handy

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fanclubs Rhein-Wied Blau Weiss an.

Mit der Speicherung meiner personlichen Daten fiir die Mitgliederverwaltung erklire ich
mich durch meine Unterschrift einverstanden.

Mit Anerkennung der Vereinssatzung stimme ich auch der Verwendung von Fotos auf der
Homepage und bei Presseartikeln zu.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit des Widerrufes.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ Erziehungsberechtigten
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S Rhein-Wied Blau Weiss

Friedrich-Rech-Str. 169
56566 Neuwied

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandates
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE91Z.7.700002132234

Fir die Forderungen aus dem Mitgliedsbeitrag und der einmaligen Aufnahmegebiihr
erméchtige ich den Fanclub Rhein-Wied Blau Weiss, Zahlungen von meinem unten
aufgefiihrtem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Die einmalige Aufnahmegebiihr fiir volljihrige Mitglieder betrigt 30,00€.

Fiur Schiiler, Auszubildende und Studenten (Nachweis erforderlich) betréigt die einmalige
Aufnahmegebiihr 10,00€. Diese wird zum 1. des Folgemonats nach Eintritt per Lastschrift
eingezogen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der Monatsbeitrag in Héhe von 3,00€ wird jghrlich zum 01.07. jeden Jahres vom benannten
Konto per Lastschrift eingezogen (insgesamt 36,00€).

Bei unterjéhrigem Eintritt erfolgt die Abbuchung im Folgemonat des Eintritts fiir die
restlichen Monate bis zum néchsten Jahreseinzug.

Fiir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre ist die Mitgliedschaft kostenlos.

Die erstmalige Zahlung des Monatsbeitrages wird im Folgemonat nach Vollendung des 18.
Lebensjahres fillig.

Name des Kontoinhabers Name der Bank

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ Erziehungsberechtigten




