
  Schalke am Main e.V.     
1. Frankfurter S04-Fanclub von 2004 

vorstand@schalkeammain.de    www.schalkeammain.de 

 

 

 

 

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim 1. Frankfurter S04-Fanclub von 2004 Schalke 

am Main e.V. 

 

Vorname/Name: ____________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

Telefonnummer/Mobil:_______________________________________________________ 

S04-Mitglieds Nr.:___________________________________________________________ 

BDK/CDK:_________________________________________________________________ 

Platz:_____________________________________________________________________ 

S04 Mitglied seit:____________________________________________________________ 

SFCV-FanCard bestellt:_______________________________________________________ 

 

Die Satzung und Hausordnung sowie die Beitrags- und Gebührenordnung des Vereins habe 

ich gelesen und erkenne sie an. 

 

 

 

__________                           _________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Antragssteller/in  

 

__________                          __________________________________________________ 

Ort, Datum    bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

mailto:vorstand@schalkeammain.de
http://www.schalkeammain.de/


  Schalke am Main e.V.     
1. Frankfurter S04-Fanclub von 2004 

vorstand@schalkeammain.de    www.schalkeammain.de 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich den 1. Frankfurter S04-Fanclub Schalke am Main e.V. widerruflich, 

die von mir zu entrichtenden Zahlungen (Aufnahmegebühr, Jahresbeitrag und ggf. 

Sonderumlagen) bei Fälligkeit zu Lasten folgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 

Adresse:____________________________________________________________ 

 

IBAN: ______________________________________________________________ 

 

BIC: _______________________________________________________________ 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung 

 

__________                           _________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Antragssteller/in  

 

__________                           _________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in  

 

__________                          __________________________________________________ 

Ort, Datum    bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

mailto:vorstand@schalkeammain.de
http://www.schalkeammain.de/

