
1. Allgemeine Daten 

2. Kontaktdaten Postanschrift Fan-Club

3. Daten Vorsitzende, Kartenbeauftragte und Kassierer/in

4. Bankverbindungen

____________________________________  _________________________________________________

Ort, Datum      Unterschrift berechtigter Vertreter

SFCV Erfassungsbogen 20__

Antwort per Mail an: sabine.hilbrand@sfcv.de

Postanschrift Name laut Briefkastenschild Strasse und Nr. PLZ und Ort

Allgemein:

Eintrittskartenversand:

 Vorname und Name E-Mail-Adresse Handy-Nr. Festnetz-Nr.

1. Vorsitzender:

2. Vorsitzender:

1. Kartenbeauftragter:

2. Kartenbeauftragter:

Kassierer/in:

 Kontoinhaber Bankinstitut IBAN BIC

Bankverbindung Beitrag:

Bankverbindung Karten:

Fan-Club-Nr.: Bezirk:

Fan-Club-Name: Eintrittsdatum:

E-Mail-Adresse: Debitorennummer FC Schalke 04

Versand/Abholung Heim: Anzahl Fan-Club-Mitglieder:

Versand/Abholung Auswärts: Davon Anzahl S04-Mitglieder

Adresse der Website, wenn sie verlinkt werden soll: http:// Anzahl Dauerkarteninhaber:
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