
 
 

1. Vorsitzender: Benjamin Kappe  -  Burlager Straße 81  -  49419 Wagenfeld  -  05444/9944893  -  0170/5845368 

2. Vorsitzender: Matthias Seeker  -  Tielger Straße 15  -  32369 Rahden  -  05776/667  -  0151/50221457 

Beitrittserklärung 

Name:       

Vorname:       

Straße / Nr:       

PLZ / Wohnort:       

Geburtsdatum:       

Handynummer:        

Telefonnummer:       

eMail:       
 

Mit der Unterschrift bestätige ich meinen Beitritt zum Verein „Werder - Fanclub Wagenfeld e.V.“ sowie die 

obigen Angaben und erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gemäß der mir zur 

Verfügung gestellten Datenschutzinformation gespeichert und verarbeitet werden. 

  

________________________________________________ 
Ort     /     Datum     /     Unterschrift 

bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter, welcher hiermit die Zustimmung weiterer gesetzlicher Vertreter bestätigt 

 
SEPA – Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09WFC00000967091  
 

Mit der Unterschrift ermächtige ich den Verein „Werder - Fanclub Wagenfeld e.V.“ widerruflich, 

Jahresbeiträge im Anschluss an die Jahreshauptversammlung zum 1. März eines jeden Jahres und Umlagen 

zu Veranstaltungen sowie alle anderen anfallenden Forderungen zum 1. des Folgemonats der in der oberen 

Beitrittserklärung genannten Person von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gemäß der mir zur Verfügung 

gestellten Datenschutzinformation gespeichert und verarbeitet werden. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

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

Kontoinhaber: _____________________________________________________ 

IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

oder das durch ____________________________ bereits erteilte SEPA-Lastschriftmandat. 
 

 

________________________________________________ 
Ort     /     Datum     /     Unterschrift des Kontoinhabers 

bei Minderjährigen ein gesetzlicher Vertreter, welcher hiermit die Zustimmung weiterer gesetzlicher Vertreter bestätigt 


