
 

Stand April 2019 

 
EFC Cappeler Adler:  1. Vorsitzender: Mario Pennisi, Sussargues Ring 9a, 35094 Lahntal;   2. Vorsitzender: Daniel Müller;   Schriftführer: Patrick Römer;   Kassierer: Julian Starker 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
im offiziellen Eintracht Frankfurt Fanclub 

Cappeler Adler 
 

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im 
Eintracht Frankfurt Fanclub Cappeler Adler ab: _______________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                   Datum 

Name: _________________________________ 
  
Adresse: _______________________________ 
                 _______________________________ 
 

Telefon: ______________________  Mobil: _________________________ 
 

E-Mail: ___________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________ 
 

Ich habe eine Dauerkarte bei EF:      Ja         Nein   
Mitglied bei EF:                  Förder    FuFA      Nein ,  EF-NR.: __________________ 
 
Datum/Unterschrift: ______________________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mandat für SEPA-Basis-Lastschrift 
 

Ich ermächtige den EFC Cappeler Adler, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem EFC Cappeler Adler 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. 
 

EFC Cappeler Adler; Sussargues Ring 9a; 35094 Lahntal 
 

Gläubiger-ID: DE69ZZZ00001723775 
 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Name:  _________________________________________________ 
Anschrift:  _______________________________________________________________ 

Kreditinstitut:  __________________________________________ 

IBAN:   DE____________________________________ 
BIC:   ______________________________________  
Ort/Datum/Unterschrift:  __________________________________________________________ 


	Antrag auf Mitgliedschaft
	BIC:   ______________________________________

