Aufnahmeantrag:

Mia san mia

&)

Der Unterzeichner erklart hiermit seinen Beitritt zum
FC Bayern Fanclub Mockenlohe ‘81
und erkennt durch seine Unterschrift dessen Satzung an.

Anderungsmitteilung:

Hauptmitglied 6,50 € Jugendmitglied 3€ Aufnahmegebihr in bar (einmalig): 2 €

Vorname: J Nachnahme: J Geburtsdatum: J

Strafe: J PLZ: J Ort: J
Email: J Telefon: J

Familienbeitrag Partner (Ehegatte(in) / Freund(in) 2¢€ Aufnahmegebihr in bar (einmalig): 2 €
Vorname: J Nachnahme: J Geburtsdatum: J
| ] o ]
Email: Telefon: J
Familienbeitrag Kind: 0,50 € Aufnahmegebuhr in bar (einmalig): 2 €
Vorname: J Nachnahme: J Geburtsdatum: J
Email: J Telefon: J
Familienbeitrag Kind: 0,50 € Aufnahmegebihr in bar (einmalig): 2 €
Vorname: J Nachnahme: J Geburtsdatum: J
Email: J Telefon: J
Familienbeitrag Kind: 0,50 € Aufnahmegebihr in bar (einmalig): 2 €
Vorname: J Nachnahme: J Geburtsdatum: J

Email: J Telefon: J

Ort, Datum des Eintritts Unterschrift

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafig im November jeden Jahres etc.

Zahlungsempfanger: FC Bayern Fanclub Mockenlohe ‘81 - Buxheimer Weg 21 - 85111 Mockenlohe

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11ZZZ700001143401

Mandatsreferenz (en):

Haupt- /Jugendmitglied: , Partner. , Kind, , Kind Kind,
wird (werden) vom FC Bayern Fanclub Méckenlohe '81 ausgefiillt und den Mitglied mitgeteilt.

Einzugserméchtigung: Ich erméchtige den FC Bayern Fanclub Mdckenlohe ‘81 widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,lhr Vereinsname* auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den FC Bayern Fanclub Mdckenlohe 81, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die vom FC Bayern Fanclub Méckenlohe ‘81 auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulosen.

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

Vorname und Nachname des Kontoinhabers (falls abweichend vom Haupt-/Jugendmitglied) Strae, Hausnummer, PLZ, Ort (falls vom Haupt-/.

BAN:DE | |__ S DR N

Kreditinstituts- / Bankname Ritte alff | esharkeit achten Bitte auf Lesbarkeit achtel

Ort, Datum Unterschrift
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