GALATASARAY STUTTGART UY

Name:
Vorname:

Strasse:

PLZ: Ort:

Geb. Datum:
Geb. Ort:
E. Mail:

Telefon:

Bank:
Konto Nr.:
BLZ:
IBAN:

Galatasaray Sport- und Fanclub Stuttgart e.V.
Tel.: (+49) 0711 /50 44 76 56 & Fax: (+49) 0711 /50 44 76 55
info@galatasaray-stuttgart.de & www.galatasaray-stuttgart.de

(Tag/Monat/Jahr)

K FORMU

Mitglied werden kann jeder, ab dem 7. Lebensjahr.

Bei Minderjahrigen Bedarf es der Zustimmung der Erzie-
hungsberechtigten.

Miegliedsbetrag 60.-€ wird einmal pro Jahr vom
Konto abgebucht. Barzahlung nicht méglich.

Die mitgliedschaft verlangert sich automatisch
um ein weiteres Jahr, wenn nicht 3 Monate vor Ablauf der
Mitgliedschaft gekindigt wird.

Ort / Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dal® der Mitgliedsbeitrag von

60.-€ bis auf Widerruf, von meinem Konto abgebucht wird.

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber

Rotenbergstr. 152 D-70190 STUTTGART

OYELIK FORMU
MITGLIEDSANTRAG




