
[Wählen Sie das Datum aus]  [Ausgabe 1, Band 1] 

EINZUGERMÄCHTIGUNG: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen DEAF BVB FANCLUB e.V. widerruflich, die von mir / uns zu 

entrichtenden Zahlung bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

(Bei Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren muss ein Konto eines Elternteils angegeben werden.) 

Name Kontoinhaber 
IBAN 

BIC 

Datum 
Unterschrift  

    

 

Name, Vorname: 

Straße Nr.: 

PLZ Ort: 

Geburtsdatum: 

Handy Nr.: 

Email: 

Inhaber Dauerkarte?   
Mitglied bei Borussia 

Dortmund? 

DEAF BVB FANCLUB e.V.

AUFNAHMEANTRAG 

DEAF BVB FANCLUB e.V. 
Klapphecken 4 45479 
Mülheim an der Ruhr 

IBAN:  DE18 3206 0362 1807 4160 10 
BIC:  GENODED1HTK 
Email:  info@dbvbfc.com 

Hiermit schließe ich mich dem DEAF BVB FANCLUB e.V. offiziell an. 

ERWACHSENE nach Vollendung des 18 Lebensjahres 40€ / Jahr 

STUDENTEN / SCHÜLER / ARBEITSLOSE UND RENTNER  bitte Nachweis jährlich vorlegen 20€ / Jahr 

KINDER UND JUGENDLICHE bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres FREI 

Ja Nein 

Ja Nein Mitgliedsnummer 
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