
BVB Fanclub Wittipower 

Lehmbachstr. 11 

57319 Bad Berleburg 

Homepage: www.wittipower.de 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Name:  _________________________ Vorname:  _________________________ 

Straße:  _________________________ PLZ/Wohnort: _________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Tel./Fax: _________________________ 

Handy:  _________________________ E-Mail:  _________________________ 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im internen Bereich der vereinseigenen 

 Homepage einsehbar sind. Dieser Bereich ist durch ein Passwort geschützt, welches mir 

 vom Vorstand mitgeteilt wird. 

 Ich erkenne die gültige Satzung & Geschäftsordnung des Fanclubs an. 

 Eine aktuelle Version der Dokumente wird mir durch den Vorstand zugesandt. 

Evtl. Änderungen der Satzung bzw. Geschäftsordnung werden über die vereinseigene 

Homepage bekanntgegeben. 

Der reguläre Jahresbeitrag beträgt 20 Euro. Für Jugendliche unter 18 Jahren, 

den/die Lebenspartner/-in, Rentner und Alg. I & II Empfänger beträgt der Beitrag 10 Euro. 

Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren sind beitragsfrei und gelten als außergewöhnliche 

(nicht stimmberechtigte) Mitglieder. 

Benachrichtigungen bzw. Anschreiben möchte ich wie folgt erhalten: 

   Per Brief per E-Mail   keine Benachrichtigungen bzw. Anschreiben erhalten 

 

 

 

 

______________________________    ____________________ 

      Unterschrift        Datum 
    (bei Minderjährigen auch des/der Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Dieses Dokument bitte im Original an die o.a. Adresse senden! 

 

 

 

   



BVB Fanclub Wittipower 

Lehmbachstr. 11 

57319 Bad Berleburg 

Homepage: www.wittipower.de 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

 

Name:  _________________________  Vorname:  _________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich den BVB Fanclub Wittipower Zahlungen, die den Jahresbeitrag betreffen, 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BVB Fanclub Wittipower auf mein Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen. 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.  

 

Kontoinhaber:  _____________________________________________________________ 
(falls abweichend von o.a. Namen) 

Kontonummer / IBAN :  _____________________________________________________________ 

Bankleitzahl / BIC :  _____________________________________________________________ 

Kreditinstitut :   _____________________________________________________________ 

 

 

______________________________    ____________________ 

      Unterschrift        Datum 
    (bei Minderjährigen auch des/der Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

Dieses Dokument bitte im Original an die o.a. Adresse senden! 


