
Name, Vorname: Geburtstag:

Straße:

PLZ, Wohnort: Telefon:

e-Mail: Mobil:

Mitglied BMG: Ja Nein

Dauerkarte: Ja Nein

Unterschrift:

  

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Fanclub, 
erkenne die Satzung und Regeln an und 
verpflichte mich den Mitgliedsbeitrag durch Bankeinzug zu zahlen.
Jahresbeitrag: bis 11 Jahre Beitragsfrei, von 12 - 16 Jahre 10,- Euro, ab 17 Jahre 20,- Euro.

Aufnahme-Antrag

Anschrift: Lenne-Fohlen Plettenberg  ·  Postfach 1353  ·  58813 Plettenberg
*******************************************************************************************************************************************************

*******************************************************************************************************************************************************

EINZUGSERMÄCHTIGUNG:

Der Mitgliedsbeitrag ist folgendem Konto zu belasten:

Geldinstitut:

Konto-Nr.:

BLZ:

Kontoinhaber:

Unterschrift:

Datum:

lfd. Mitglieds-Nr.:
(vom Vorstand auszufüllen)

LENNE - FOHLEN
PLETTENBERG

LENNE - FOHLEN
PLETTENBERG
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