
FAN-Mitgliedschaft     
BC TRAKTOR Schwerin e.V.                                        
 
 
Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem VEREIN als FAN- 
Mitglied beizutreten. Dazu müsstest du bitte noch das folgende Formular vollständig ausfüllen.   
 
PERSONENDATEN 

Name*:       Vorname*: 

Straße/Nr.*:       

PLZ*:        Ort*:    

Telefon (mobil o. privat):     E-Mail*:     

Geburtsdatum*:          

Eintritt (Datum)*:      *) Pflichtfelder 
 
MITGLIEDSBEITRAG 
 
Ich möchte gerne einen monatlichen Beitrag (mind. 5 €) von ________ EURO bezahlen. 
 
Hiermit ermächtige ich den BC Traktor Schwerin e.V. den vorgenannten Betrag im Voraus zu Lasten 
meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen: 
 
Zahlungsweise Lastschrifteinzug:  Jährlich         halbjährlich       quartalsweise        monatlich 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
IBAN:        ________________________________   

BIC:          ________________________________        

Kreditinstitut:          ________________________________ 

 

_________________________   ____________________  _____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber   Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 
 
 
UNTERSCHRIFT 

Mit dieser Erklärung trete ich dem VEREIN bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem VEREIN keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige 
Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit einmonatiger Frist gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten 
Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand vom VEREIN behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen.  
 
_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift   
 

 
Homepage: www.traktorboxen.de E-Mail: info@traktorboxen.de  Facebook: /bctraktorschwerin   

Instagram: @traktorschwerin   Twitter: @traktorschwerin YouTube: /BC Traktor Schwerin 
 

BC Traktor Schwerin e.V. Von-Flotow-Straße 19, 19059 Schwerin 
IBAN: DE60 1405 2000 1729 9207 52      BIC: NOLADE21LWL       Sparkasse Mecklenburg-Schwerin 

http://www.traktorboxen.de/
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