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BAYERNFANCLUB

BEITRITTSERKLARUNG

Name, Vorname:
Strafie, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:
Telefonnummer:
Handy-Nummer:
E-Mail Adresse:
Eintrittsdatum:
Mitglied-Nr. FCB:

BEITRAG: 13,- Euro

Kinder und Jugendliche bis 16 Jahren: 5,- Euro
(bis 6 Jahre beitragsfrei)

Ehepartner 5,- Euro

Datum: L ift:

Ermé&chtigung zum Einzug von Lastschrift:
Name/Ort des insti 3

IBAN:

Name des Kontoinhabers:

Hiermit erméachtige ich dem FC Bayern Fan Club Rot-WeiR3 Kollbachtal, Malgersdorf widerrufiich, die von mir zu

i hi fur den Mitgli und den sonstigen Zahlungen (Busfahrten und Fanartikel) zu lasten
meines Kontos (oben genannte Konto-Nr.) mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:




