1. FC Kaiserslautern Fanclub
- Eifelholle*

,‘f 5
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum 9 oue

,1. FC Kaiserslautern Fanclub — Eifelholle®

Name: Vorname
Stral3e: Eintritt zum:
Wohnort: Geboren in:
PLZ: Geboren am:
Telefon: E -Mail:

O Der Mindestbeitrag betragt jahrlich: 25 € (Kinder bis 12 Jahre frei, bis 18 Jahre:
15 €, Schiler und Auszubildende ab dem 18 Lebensjahr, sowie Personen mit
geringfiigigem Gehalt (bis 1300 € Netto) bezahlen 20 €

O Ich mochte freiwillig monatlich €........ zahlen.
O Ich mochte jahrlich eine Spende von €........ zahlen.
Datum: Unterschrift:

Hiermit ermachtige ich den ,1. FC Kaiserslautern Fanclub -  Eifelhélle”
widerruflich, den falligen Mitgliedsbeitrag/Spende jahrlich zu Lasten meines Kontos

Kontonummer: Bankleitzahl:
Bank/Sparkasse:

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlésung.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Profildaten auf der Homepage
www.eifelhoelle.de veroffentlicht werden.

O Ja mit Name, Daten und Profilbild
O Ja mit Name, Daten aber ohne Profilbild
O Nein, bitte nichts veréffentlichen

Name: Vorname:
Datum: Unterschrift:




