Mitgliedsantrag

(  FORMCHECKBOX 
 Zutreffende Felder bitte ankreuzen! )

 FORMCHECKBOX 
 
Ja, ich möchte Mitglied im FC St. Pauli von 1910 e.V. Fanclub werden/bleiben.*

     
und stimme für den Namen: 
 FORMCHECKBOX 
 „Die Kranken Franken“

                                                     
 FORMCHECKBOX 
 „Die lustigen Vier“ (Wird erst lustig wenn wir 



mehr als vier Mitglieder sind)

 FORMCHECKBOX 

Nein, ich will nicht Mitglied werden, zahle aber gerne um Euch zu ärgern einen fetten, unangemessen hohen Mitgliedsbeitrag.

 FORMCHECKBOX 

Ich weiß gar nicht, was ich hier machen soll. Ich hab doch gar keinen 


Computer bzw. kann gar nicht lesen/schreiben.*

Meine Mitgliedsdaten:

Name, Vorname :      
Adresse :      
PLZ, Ort :      
Geburtstag** :      
Emailadresse :      
ICQ – Nr. :      
Handynr. und / oder Telefonr.**:       

 FORMCHECKBOX 

Hiermit stimme ich zu, dass ich mich regelmäßig und selbständig über 


Neuigkeiten auf der offiziellen Seite der Kranken Franken


(www.kranke-franken.de) informiere und meinen Mitgliedsbeitrag und sonstige 


gemeinsam beschlossene Ausgaben pünktlich und zeitnah zahle.

 FORMCHECKBOX 

Hiermit willige ich ein, dass meine Daten von Dritten verwendet werden dürfen und mir jede dahergelaufene Nervfirma ununterbrochen Nervangebote machen kann.

     
Unterschrift

(wenn Antragsteller noch nicht volljährig, dann bitte von Erziehungsberechtigtem ausfüllen lassen)

*  
Nicht zutreffendes bitte streichen

** 
Freiwillige Angabe

ANTRAG BITTE AUSGEFÜLLT SENDEN AN : rassti@rasstizone.de
