
   
 

   

Supporters Wolfsburg e.V.          

                                                                                                

 

Mitgliedsantrag 

 

 

 

 

Unter Anerkennung der gültigen Satzung stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft bei den 

Supporters Wolfsburg e.V. für: 

 

 

 

       Einzelmitgliedschaft:                   (0 – 14 Jahre: 0,00 €) 

               (14 – 18 Jahre: 6,00 €) 

              (ab 18 Jahre: 12,00 €) 

   

  Fördermitgliedschaft:         (Betrag: _____ €) 

 

 

Name: ____________________________       Vorname: _________________________ 

 

Straße: ___________________________       PLZ/Wohnort: ______________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________       Handy: ___________________________ 

 

Telefon: __________________________        Fanclub:___________________________ 

 

E-Mail: ____________________________      

 

Hiermit möchte ich über alle Veranstaltungen der Supporters Wolfsburg e.V. per 

E-Mail informiert werden. 

 

 

Der Beitritt Minderjähriger bedarf der Zustimmung durch den gesetzlichen Vertreter. 

Diese wird mit der Unterschrift von mindestens einem gesetzlichen Vertreter unter dem 

Aufnahmeantrag dokumentiert. 

 

 

_____________________________    ______________________________ 

              Ort, Datum          Unterschrift Antragssteller 

                                                                      (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

 
SEPA -Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) die Supporters Wolfsburg e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Supporters 
Wolfsburg e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

   

____________________    ______________________________  _____________ 

          Geldinstitut                                          IBAN                                       BIC 

 

 

  ____________________                                ______________________________ 

           Ort, Datum                                                                 Unterschrift 
 

 


