deFANs Bochum e.V.

Beitrittserklärung

Name: _____________________ Vorname: _________________________

geboren am : _____________________ geboren in: _________________________

PLZ: _____________________ Wohnort: _________________________

Straße/Nr.: _________________________________________________________

Beruf: _____________________ Tel.-Nr.: _________________________

Mobil.: _____________________ e-mail: _________________________
Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag (mind. 2 Euro pro Monat):_______

Ich erkläre hierdurch, dass ich die Satzungen und Ordnungen der deFANs Bochum

e.V. anerkenne.
Bochum,den_________________________________________________________

                                                                                            (Unterschrift)

[ ] Ich bin mit der Veröffentlichung von Bildern auf der Homepage einverstanden.
Als gesetzliche/r Vertreter/Vertreterin gebe ich/geben wir zu der Beitrittserklärung

unsere Einwilligung. Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, dem Verein für die

baren Mitgliedsbeiträge zu haften.
Bochum, den_________________________________________________________

                                                    (Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter)
