
Anmeldeformular  ♥KATHARINA HERZ FANCLUB♥ 
 

Vorname / Name:  _____________________________________________ 

Straße:  _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _____________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________ 

Telefax:  _____________________________________________ 

Handy-Nr: (für SMS): ______________________________________________________ 

Email-Adresse: _____________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

 
 
FANCLUB – MITGLIEDSANTRAG 
 
Bitte ankreuzen:
 
�  Ja, ich möchte gern dem KATHARINA HERZ FANCLUB beitreten. 
    Den Jahresbeitrag von 10€ (europäisches Ausland 15€) lege ich als  
    Verrechnungsscheck  oder bar dem Antragsformular bei. 
 
�  Ja, mein Ehepartner/ Familienmitglied möchte ebenfalls für 5€ dem Club beitreten 
    (die Adresse ist identisch und der Beitrag wird ebenfalls beigelegt): 
  
 Vorname, Name: ________________________________ 
 Geburtsdatum: ________________________________ 
 
�  Ja, ich habe ein Kind, das ebenfalls kostenlos beitreten möchte und das     
    16.Lebensjahr noch nicht vollendet hat 
 
 Vorname, Name: ________________________________ 
 Geburtsdatum: ________________________________ 
 
 
 
 
 
Datum_______________________ Unterschrift________________________ 
      (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)  
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