114er BWK Supporters-Club

Du liebst FulRball 2 Du bist ein Dorfkind -
Du stehst zu deiner Heimat »
Du mochtest Blau-Weil} unterstiutzen »

Dann komm in den
114er BWK Supporters-Club !

Was ist der neue 114er BWK Supporter-Club »

Du unterstitzt mit deinem Beitrag Blau-Weil} und tréagst zur
Aufrechterhaltung des Dorfvereins maf3geblich bei.

Du bekommst:

- Freien Eintritt zu allen Senioren Heimspielen von
Blau-Weil} (inkl. 1 Getrank gratis)

- 114er BWK Supporters-Club Card

- neuer Fan Schal von Blau-Weil}

- Jahrliches Sponsoren & Clubmitgliedertreffen im November -
fachsimpeln unter Kollegen
(inkl. Freigetrénke & Essen)

- Namentliche Nennung auf der 114er BWK Supporters-Club Wall
(freiwillig)

Was gibst du:
- Jahrlicher Beitrag: EUR 114,00
- Davon nimmt der Verein 5 Euro jdhrlich als Spende an
karikative Zwecke

Interesse geweckt 2

Dann melde dich bei uns: mail@blau-weiss-kirchhoven.de oder
personlich bei einem der Vorstandsmitglieder.



mailto:mail@blau-weiss-kirchhoven.de

Antrag Aufnahme in den 114er BWK Supporters-Club

Name: Vorname:

StraBe: PLZ u. Ort:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Geschlecht: (M/W/D) Email:

Telefon-Nr:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments Jahresbeitrag: EUR 114,00

Zahlungsempfanger

SSV Blau-Weiss Kirchhoven 1910 e.V.
Lindenstralie 292
52525 Heinsberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE29BWK00002446660

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) den SSV Blau-Weiss Kirchhoven 1910 e.V,, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféngers: SSV Blau-Weiss Kirchhoven 1910 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StrafRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC %

Ort, Datum: Unterschrift:

Datennutzungserklirung/Datenschutzerklirung:

Ich stimme zu, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und fiir vereinsinterne Zwecke
(Pflege, Ehrungen) verwendet werden diirfen.



