AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Mitgliedschaft des OLSC Kempten.
Ich bin kein Mitglied bei einer anderen Branch des OLSC. Supporters
Ich bin wohnhaft in Deutschland. Club

Diese Daten werden an den Liverpool FC und eventuell an die Kempie

UEFA weitergeleitet. Aus Griinden der DSGVO verweisen wir auf den § 18 unserer Satzung.

Anrede (zutreffendes bitte unterstreichen): Herr / Frau / Divers

Vor- und Nachname:

Spitzname:

Strafe & Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum: (TT/MM/JJJIJ)

Ich bin Adult/Junior/Light-Mitglied beim Liverpool FC.

Meine Supporter-ID lautet:
Bei “International Membership“ gibt es keine Tickets!!!

Als Mitglied des OLSC Kempten verspreche ich, durch mein Verhalten stets das positive Ansehen
und die Interessen des Fanclubs und des Liverpool FC zu unterstiitzen. Ich akzeptiere, dass wenn
ich dieses Versprechen nicht einhalte, meine Mitgliedschaft und alle damit verbundenen Vorteile
verfallen kénnen.

Bitte alle Anderungen der personlichen Daten, auch die der Mitgliedschaft beim Liverpool FC,
unbedingt melden, sonst gibt es Probleme bei der Kommunikation und bei der Ticketbeschaffung.

Der Mitgliedsbeitrag fiir die Saison ist bis zum 31.05. jedes Jahres zu entrichten. Dieser wird per
SEPA-Lastschrift von uns eingezogen. Bei Eintritt zwischen dem 01.06. und 31.12. ist der volle
Beitrag zu zahlen, bei Eintritt ab dem 01.01. die Halfte. Der Beitrag fiir die volle Saison (01.06. bis
31.05) betragt zurzeit 18,92 €.

Die Satzung des OLSC Kempten auf der Seit www.olsckempten.de/clubsatzung einschlieBlich von
8§18 Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und ich stimme zu.

Datum / Unterschrift:



http://www.olsckempten.de/clubsatzung

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Official
Name des Zahlungsempfangers: Supporters
LIVERPOOL-SUPPORTERS-CLUB KEMPTEN Club
Kempten

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Siddmahrer Str. 23, 75433 Maulbronn, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE6477700002578629

Mandatsreferenz
(vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Mitglieds:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer PLZ, Ort, Land

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Ort und Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Das ausgefiillte SEPA-Lastschriftmandat bitte zurlicksenden an:
finanzen@olsckempten.de




