
SCHALKE – FAN - CLUB 

Cherusker e.V. 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im... 
 

SCHALKE – FAN – CLUB  
Cherusker e.V. 

 
zum________________________                                          ______________________________ 
              (gewünschtes Eintrittsdatum)                                                                (Mitglied beim FC Schalke 04: ja/nein) 

 
 
_____________________________                                          ______________________________ 
(Name, Vorname)                                                                                                            (Geburtsdatum) 

 
 
_____________________________                                          ______________________________ 
(Straße)                                                                                                                                  (Postleitzahl und Ort ) 
 
 
_____________________________                                          ______________________________ 
(Telefon)                                                                                                                                  (Beruf) 

 
 
_____________________________                                          ______________________________ 
(Mobil)                                                                                                                                       (Email-Adresse) 

 
 
_____________________________                                          ______________________________ 
(Dauerkarteninhaber: ja/nein)                                                                                (Inhaber der SFCV Fancard: ja/nein) 

 
 
_____________________________ 
(Sonstiges/Bemerkungen) 

 
 
 
Des Weiteren ermächtige ich den FAN – CLUB Cherusker e.V., die von 
mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedsbeiträgen, Busfahrten, 
Veranstaltungen, etc. bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 
_____________________________                 bei                 ______________________________ 
(Kontonummer)                                                                                                                (Kreditinstitut) 

 
 
_____________________________     durch Lastschrift einzuziehen. 
(Bankleitzahl) 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
_____________________________                                           _____________________________ 
(Ort und Datum)                                                                                                                 (Unterschrift)                              


