
WFC`27801`-Daten:  IBAN: DE78280662143615859300, BIC: GENODEF1WDH 
 Gläubiger-ID-Nr.:DE11ZZZ00001068129 

          
 

 

Hiermit trete ich:  _________________________ ab dem: __________ 

Geboren am:  ____________________ 

Straße:   __________________________________ 

PLZ und Ort:  __________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________ 

E-Mail-Adresse:  __________________________________ 

dem Werder Fanclub ´27801´als Mitglied bei. 

 

___________________   _________________________ 
(Ort und Datum)     (Unterschrift, evtl. Erziehungsberechtigter) 

 
□ Ja, ich willige ein, dass der Werder Fan Club 27801 mich telefonisch, per WhatsApp oder per E-Mail** über Veranstaltungen des 

Werder Fan Clubs 27801 informiert und dafür meine Daten auf Grundlage Art. 6 Abs. 1 lit. a gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 

verarbeiten darf (**nicht gewünschte Kontaktkanäle bitte ggf. streichen). 

Weitere Informationen zum Datenschutz findet ihr auf unsere Homepage unter www.wfc27801.de/datenschutzinfo. 

Diese Einwilligung kann jederzeit beim Werder Fan Club 27801 widerrufen werden, ohne dass dies die Rechtmäßigkeit der bisher 

erfolgten Verarbeitung berührt. Wenn die Einwilligung widerrufen wird, werden die entsprechenden Daten gelöscht. Ein Widerruf 

der Einwilligung kommt somit einer Beendigung der Mitgliedschaft (Kündigung) gleich. 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den WFC `27801` den jährlichen Beitrag in der von der Mitgliederversammlung 

festgesetzten Höhe (z. Zt. 5,00 Euro jährlich für Personen ab 18 Jahre) von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom WFC `27801` auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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  

Vorname/Nachname:_________________________________________________________ 

PLZ und Ort: __________________________________________________________ 

Kreditinstitut: __________________________________________________________ 

BIC:   __________________________________________________________ 

IBAN:   __________________________________________________________ 

 

_______________________   __________________________________ 
(Ort und Datum)     (Unterschrift Kontoinhaber) 

 

Bitte per Fax an:        

Endro Bode: 03222 / 3133045 oder per E-Mail: wfc27801@t-online.de 


