
BEITRITTSERKLÄRUNG
FC Bayern Fanclub Emsland

Ja, hiermit möchte ich Mitglied beim FC Bayern Fanclub Emsland werden und beantrage 
hiermit folgende Mitgliedschaft (gilt zum 01.07. als Stichtag):

FAMILIE - 30,00 Euro jährlich
Antragsteller mit Ehe-/Lebenspartner/in 
und Kinder (bis 17 Jahre)

ERWACHSEN - 15,00 Euro jährlich
Ab dem 18. Lebensjahr

JUGEND - 10,00 Euro jährlich
Vom 6. bis zum 17. Lebensjahr

KIND - beitragsfrei
Bis zum 6. Lebensjahr

Antragsteller:

Name: Vorname:

Straße: PLZ / Ort:

Tel.-Nr: Mobil: 

E-Mail: Geb.-Datum:

Teilnahme an Social Media Gruppen:
Facebook:              Ja             Nein
Whatsapp:              Ja             Nein

Accountname:  _________________________
Accountname:  _________________________

      Mitglied beim FC Bayern München e.V. Mitgliedsnummer:  ______________________

SEPA-Lastschriftsmandat (wiederkehrende Zahlung):

Konto-Inhaber: IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

Der FC Bayern Fanclub Emsland wird ermächtigt, Zahlungen vom o.a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
wird o.a. Kreditinstitut angewiesen die Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum kann ich / wir die Erstattung des belasten-
den Betrages verlangen. Es gelten die mit dem o.a. Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der erste Mitgliedsbeitrag wird 14 Tage nach Unterschrift o.g. Konto belastet. Künftig wird der nach Alterskategorie
fällige Mitgliedsbeitrag zum 01.07. eingezogen. Weiterhin erkenne ich mit der Unterschrift die neue Satzung an.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller:

Beitritt zum:   Unterschrift Erziehungsberechtiger:

Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 10,00 Euro und wird mit dem ersten Beitrag abgebucht.
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