£ 1 fe | b olle
Offizieller 1.FC Kaiserslautern Fanclub Eifelholle

Hiermit erklare Ich meinen Beitritt zum ,,1.FC Kaiserslautern - Fanclub Eifelholle®

Name: Vorname:
PLZ: Wohnort:
Straf3e: Telefon:
Geboren am : Geboren in:
E-mail: Beitritt zum:

Der Mindestbeitrag betragt jahrlich 25€,
Kinder bis 12 Jahre frei,
13 bis 18 Jahre 15€,

Schiiler und Auszubildende ab dem 18 Lebensjahr 20€

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

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

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

1.Vorsitzender: Patrick Schafer 2.Vorsitzender: Sebastian Gobel
Kasse: Nadja Wollmann Schriftfihrer: Marvin Braun Beisitzer:Michael Rings
E- mail: info@eifelhoelle.de Lerchenstralle 2 IBAN: DE56 5865 0030 0008 0345 63
www. Eifelhoelle.de 54634 Bitburg- Matzen BIC: MALADE51BIT

06561 94 66 237

Kreissparkasse Bitburg- Prim
015115719387



£ 1 fe | h olle
Offizieller 1.FC Kaiserslautern Fanclub Eifelholle

SEPA- Lastschriftmandat

Ich ermichtige den ,,1.FC Kaiserslautern Fanclub Eifelholle® , Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
»1.FC Kaiserslautern Fanclub Eifelholle” eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorname und Name ( Kontoinhaber)
Strafle und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut ( Name und BIC)

IBAN

Hiermit bestitige ich, dass meine Angaben alle korrekt sind

Datum und Ort Unterschrift

1.Vorsitzender: Patrick Schafer 2.Vorsitzender: Sebastian Gobel
Kasse: Nadja Wollmann Schriftfihrer: Marvin Braun Beisitzer:Michael Rings
E- mail: info@eifelhoelle.de LerchenstrafBe 2 IBAN: DE56 5865 0030 0008 0345 63
www. Eifelhoelle.de 54634 Bitburg- Matzen BIC: MALADES1BIT
06561 94 66 237 Kreissparkasse Bitburg- Prim

015115719387
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