
FC Schalke 04 Fanclub Weseke
Königsblaue Sippel

Aufnahmeantrag

Mitglied:

Vorname: _________________________ Name:      _________________________

Strasse, Nr.: _________________________ PLZ, Ort: _________________________

Geburtsdatum: _________________________ Telefon:      _________________________

Eintritt am: _________________________ E-mail-Adresse:  _________________________

Mitglied bei Schalke 04 O ja O nein falls ja, Mitgliedsnummer: __________________

Falls Beitragszahler abweichend vom Mitglied

Vorname: _________________________ Name:      _________________________

Strasse, Nr.: _________________________ PLZ, Ort: _________________________

Mitgliedbeitrag:

Kinder bis einschl. 12 Jahren: 0,50 € monatlich / 6,00 € jährlich

Schüler, Studenten, Auszubildende ... : 1,00 € monatlich / 12,00 € jährlich

Erwachsene: 1,50 € monatlich / 18,00 € jährlich

Familien (Eltern + ihre Kinder): 3,50 € monatlich / 42,00 € jährlich

Bei Anmeldung wird eine einmalige Aufnahmegebühr von 5,00 € pro Erwachsenen fällig. 
Die Satzungen können unter www.koenigsblaue-sippel.de eigesehen werden.

Bankeinzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den FC Schalke 04 Fanclub „Königsblaue Sippel“ meine Beitrage (als Jahresbeitrag) von
meinem Konto einzuziehen.

Bank: _________________________ BIC:      _________________________

IBAN: _________________________

Mit ist bekannt, daß das kontoführende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzuziehen, falls kein 
ausreichendes Guthaben vorhanden ist. 

Sollten Abbuchungen zu Lasten des Fan Clubs zurückgebucht werden, so werden mir die Kosten hierfür in 
Rechnung gestellt und die Mitgliedschaft erlischt. 

Weseke, ____________________________

___________________________________ __________________________________
Unterschrift des Antragstellers ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten

http://www.koenigsblaue-sippel.de/
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