
Das unten stehende Antragsformular
gut leserlich und korrekt ausfüllen,
unterschreiben lassen und an folgende
Adresse schicken, bzw. faxen:

Geschenk-

(Vor- und Nachname des neuen Mitgliedes)

FC Schalke 04
Abteilung Mitgliederservice
Ernst-Kuzorra-Weg 1
45891 Gelsenkirchen
Telefax: (0209) 3618-139

ist neues Mitglied des FC Schalke 04

Bitte achten Sie darauf, dass diese
Beitrittserklärung von volljährigen 
Neumitgliedern eigenhändig unter-
schrieben wird und bei Minderjährigen 
von einem Erziehungsberechtigten.

Beitrittserklärung

Fußball passiv Fußball U23 Fußball-Nachwuchs Tischtennis

Handball Leichtathletik Basketball Traditionsmannschaft

Abteilung

Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr von
5 1 ab nächstmöglichem Zeitpunkt bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Mit seiner Unterschrift erkennt der Antragssteller die Satzung des FC Schalke 04 e.V. an. Der Antragssteller erklärt sich einverstanden, dass seine
persönlichen Daten gespeichert werden und versichert, in den vergangenen zwölf Monaten nicht Mitglied des FC Schalke 04 e.V. gewesen zu sein.
Bitte beachten Sie, dass ein Austritt aus dem Verein nur nach mindestens zweijähriger Mitgliedschaft und nur mit dreimonatiger Kündigungsfrist
zum Ende des Geschäftsjahres, d.h. zum 31. Dezember, erfolgen kann.

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds oder Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Gelsenkirchen, den

FC Schalke 04 e.V.

Name des Kontoinhabers Name des Kreditinstitutes

Straße, Hausnummer Bankleitzahl

Postleitzahl Ort Girokonto-Nr.

Gutschein
Name Nr. (Wird vom Verein ausgefüllt)

Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer männlich weiblich aktiv passiv

Postleitzahl Ort Telefon-Nummer

E-Mail-Adresse Mobil-Nummer


