FC Bayern Fanclub ,,Mia san oben*

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
FC Bayern Fanclub ,,Mia san oben*

E-Mail-Adresse:

Vorname: Nachname: Geburtsdatum:
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Die Aufnahmegebiihr betréagt einmalig 12 Euro und deckt auch den Mitgliedsbeitrag fiir das erste Jahr der Mitgliedschaft.
Der Mitgliedsbeitrag betrédgt ab dem zweiten Jahr der Mitgliedschaft fiir volljahrige Mitglieder 12 Euro jahrlich.
Kinder und Jugendliche zahlen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres keine Aufnahmegebiihr und keinen Mitgliedsbeitrag.

Ort, Datum: Unterschrift des Mitglieds bzw. des/der gesetzlichen Vertreter(s):

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubigers):
FC Bayern Fanclub ,,Mia san oben*

c/o Kerstin Hanke & Oliver Trojan

Norderholm 35

24955 Harrislee

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz (Name des Mitglieds):

DE21ZZZ00002280158

Ich/Wir erméachtige(n)

den FC Bayern Fanclub ,,Mia san oben*

Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
dem FC Bayern Fanclub ,,Mia san oben*

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber — Vorname, Name:

Kontoinhaber — StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN - bitte moglichst im FormatDE _ _ - _ _ - - - -t

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT - Union Bank AG — wiederkehrende Zahlungen

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert;
mit dieser MaBnahme bin ich einverstanden.

FC Bayern Fanclub ,,Mia san oben* - c/o Kerstin Hanke & Oliver Trojan - Norderholm 35 - 24955 Harrislee

Bankverbindung Union-Bank AG - IBAN DE46 2152 0100 1000 3393 49
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