HAMBURG FENERBAHGELILER DERNEGI

Soyadi
Name
Ad : FOTO
Vorname
Dogum Tarihi
Geburtsdatum
Dogum Yeri 5 Uye Nr.
Geburtsort
Adresse

Privat
Cadde : Telefon
Stralte

Cep
Posta Kodu : Mobil
PLZ / Wohnort

Telefon s
Mesledi : Geschaftlich
Beruf

E-Mail
Uyelik Aidat :
Mitgliesbeitrag Intemet
Yer ve Tarih : Imza
Ort / Datum Unterschrift

ERMACHTIGUNG ZUM BEITRAGSEINZUG LASTSCHRIFT
Hiermit ermachtige ich Sie wiederruflich, den von mir zu enfrichtenden Beitrag ab dem nachstmdéglichen Zeitpunkt bei
Falligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konlo ein erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Wird die Mitgliedschaft nicht 3 Monate vor Ablauf der
Jahresfrist geklndigt, verlangert sich stillschweigend um &in weiteras Jahr.

VOURNAME: .. b s .NACHNAME.............c.coocvnemrmrmnnarsrmanns PLEZ FWOHNORT....ia iimminsiainiiess
KREDITINSTITUT.....ccoeeeeeee e e = | 17 KONTO-NR. ...
T R I o st e ot i e A UNTERSCHRIFT.........cccciinmeismmmnassussnnrasnniss

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse BLZ: 200 505 50 Kto.-Nr.: 1250126578

Hospitalstrae 111, 22767 Hamburg
www._fenerbahce-hamburg.de



