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Mitgliedschaftsbeitrittsformular Altstadtadler Wetzlar 

  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fanclub "Altstadtadler Wetzlar". 

 Persönliche Daten: 

Vorname: ___________________________________ 

Nachname: __________________________________ 

Adresse: __________________________________ 

PLZ: __________________________________ 

Wohnort: __________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________ 

  

Zustimmung zur Weitergabe von Daten: 

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten vom Fanclub an Eintracht 

Frankfurt weitergeleitet werden, um eine Mitgliedschaft im Verein zu ermöglichen. Mir ist bewusst, 

dass die Verarbeitung meiner Daten durch Eintracht Frankfurt den Datenschutzbestimmungen 

unterliegt. 

  

Weitere Angaben: 

a) EF-Nummer (falls vorhanden): __________________________________ 

b) Nutzung der App "mainaquila": Ja / Nein 

Falls ja, bitte die hinterlegte E-Mail-Adresse angeben: __________________________________ 

C) Besitz einer Dauerkarte: Ja (eigener Besitz) / Ja (anderer Fanclub) / Nein 

  

Zahlungsinformationen: 

Ich wähle folgende Zahlungsoption: 

[ ] PayPal: E-Mail-Adresse des PayPal-Kontos: ___________________________ 

[ ]  SEPA-Lastschrift: BIC: __________________________________ 

IBAN: _______________________________________________ 

Ich ermächtige den Fanclub, die fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem oben angegebenen 

Bankkonto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen oder per PayPal anzufordern. Mir ist bewusst, dass 

die genauen Gebühren gemäß der Satzung des Fanclubs auf www.altstadtadler.de jederzeit 

einsehbar sind. 

 [ ] Ich bestätige die, dass ich die Vereinssatzung auf www.altstadtadler.de zur Kenntnis genommen 

habe und ihr zustimme. 

  

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: vorstand@altstadtadler.de 

  

 

  

_________________                                                 __________________________________ 

Datum, Ort                                                                     Unterschrift 


