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Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre unter nachfolgenden Bedingungen meinen Beitritt zum 

FC Bayern-Fan-Club Hatzenbühl 
 
Jahresbeitrag 
Ο  Männlich ab 16 Jahren   15.- € 
Ο  Weiblich ab 16 Jahren   10.- € 
Ο  Jugendliche unter 16 Jahren     5.- € 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

Der Austritt aus dem Fanclub muss schriftlich erfolgen. 
 
Name: ______________________________  Vorname: ___________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort: ____________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr: ______________________________  Geb.-Datum: ___________________ 
 
eMail: ________________________________________  Beitrittsdatum: ____________ 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Satzung des FC Bayern Fan Club Hatzenbühl (siehe 
Homepage) gelesen und zur Kenntnis genommen habe. 
 
Ο  Ich bin einverstanden, dass mein Name auf der Homepage als Neumitglied veröffentlicht wird. 
(falls ja bitte ankreuzen) 

 
Datum: ___________________  Unterschrift: ____________________________ 

   Bei Jugendlichen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Einzugsermächtigung 
(erlischt automatisch bei Beendigung der Mitgliedschaft) 
 

Name: _________________________  Vorname: _________________________ 
 
Straße: ________________________  Wohnort: _________________________ 
Der Beitrag ist bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto einzuziehen. 
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
 
Name der Bank: ______________________________________________________ 
 
BIC (BLZ): _________________  IBAN (Kto): _________________________________ 
 
Datum: _____________   Unterschrift: ________________________________ 

       Bei Jugendlichen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	


