
 
 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in Ihren Fanclub 
 

Name :  ALLE 
Vornamen : 

 

Straße :  
PLZ – Ort :  

Land :  Geburtsdatum :  
Telefonnummer :  

 
e-mail-Adresse :  

 
 bis 11 Jahre : 0,-Euro 
 12 bis 15 Jahre : 6,-Euro 
 16 bis 17 Jahre : 12,-Euro 

Zutreffender 
Mitgliedsbeitrag bitte 

ankreuzen 
 ab 18 Jahre : 25,-Euro 

 
Bitte Zahlungsart des Mitgliedsbeitrages ankreuzen : 

 Möchte ich in bar erstatten 
 überweise ich auf das Konto : 731-1032291-89 
 überweise ich auf das Konto : 200 386 019 

BLZ : 370 697 20 
 

Unterschrift : 
 

 

 
Unterschrift der Eltern 

bei Minderjährigen : 

 

Datum :  
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