
 
 

 
 
 
 
 
 

Hamburg Sea Devils Fanclub « Teufelsrochen » 

 
Beitrittserklärung 

 
 
 
 

O Ja, ich will Mitglied bei den „Teufelsrochen“ werden! 
 
 
 
Name   :_______________________________________ 
 
 
Vorname  :_______________________________________ 
 
 
Geb.-Dat.  :_______________________________________ 
 
 
Adresse  :_______________________________________ 
 
 
Email   :_______________________________________ 
 
 
Handy Nr.  :_______________________________________ 
 
 
 
Datum: _______________ Unterschrift: ________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung der „Teufelsrochen“ 


