D& STADIONE.V.

Mitgliedsantrag

(bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfillen!)

Ich zahle den reguldren 15.00 € Ich zahle freiwillig einen erhdhten
Jahresbeitrag in Hohe von: ’ Jahresbeitrag, und zwar in Hohe von:

Name Vorname

Geburtsdatum

Strafe & PLZ & Ort

Hausnummer

Email Telefon
(freiwillig)

Bei Minderjahrigen: Angaben zu einer erziehungsberechtigten Person
Anschrift
Name (falls
abweichend)

Am Heimspieltag bin ich meistens ... :
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

in der Nordkurve auf der in der auf der nicht im

Gegengerade Sudkurve Haupttriblne Stadion

Unterschrift - unterschrift des Antragstellenden bzw. des*der Erziehungsberechtigten fiir die Mitgliedschaft

Ort, Datum Unterschrift
Das Ganze Stadion e.V. verarbeitet eure personenbezogenen Daten ausschliefllich gemal unserer Datenschutzbestimmungen,
die ihr jederzeit unter https://dasganzestadion.net/verein/datenschutzerklaerung/ abrufen kénnt. Die aktuelle Vereinssatzung
findet ihr unter: https://dasganzestadion.net/verein/satzung/

Zahlungsweise: SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE55ZZZ00002040344 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Verein Das Ganze Stadion e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Das Ganze Stadion e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende
Zahlung

Name + Vorname Kontoinhaber/in Email Kontoinhaber/in

StraRe / Nr. Kontoinhaber/in PLZ / Ort Kontoinhaber/in

Kreditinstitut Name Kreditinstitut BIC

IBAN SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von: Name + Vorname
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Das Ganze Stadion e. V. - C/o Fanladen St. Pauli - Heiligengeitstfeld 1 - 20357 Hamburg — info@dasganzestadion.net
Deutschen Skatbank - BIC: GENODEF1SLR - IBAN: DE80830654080004013727
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