
FC BAYERN FANCLUB LEITZACHTAL 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 

Name  Vorname    
Straße    
PLZ / Ort     
Geburtsdatum    
Telefon / Handy   /  
E‐Mail     

 

beantragt die Aufnahme als Mitglied beim FC Bayern Fanclub Leitzachtal 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
□ Kinder-Tarif 

Alle Kinder bis zum Alter von einschließlich 6 Jahren sind derzeit Beitragsfrei. 

□ Jugend-Tarif 
Alle Jugendlichen im Alter von 7 bis einschließlich 16 Jahren bezahlen derzeit jährlich Euro 10,- 

□ Erwachsenen-Tarif 
Alle Erwachsenen ab 16 Jahren bezahlen derzeit jährlich Euro 25,- 

□ Familien-Tarif 
Alle Erwachsenen mit Ehepartner / Partner und deren Kinder bis einschließlich 16 Jahren erhalten 
eine Ermäßigung von Euro 5,- pro Person auf den Normaltarif. 

  
 
Name   Vorname   Geburtsdatum   
Name   Vorname   Geburtsdatum   
Name   Vorname   Geburtsdatum   
Name   Vorname   Geburtsdatum    
 
 

    Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der Satzung bin ich einverstanden, ebenso mit der  
    Veröffentlichung auf der Homepage des Vereins der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder.  
    Den Vereinsstatuen, gemäß unserer Satzung, stimme ich mit der Annahme dieses Antrags zu. 
 
 

Der Stichtag für die Einstufung in die jeweilige Altersklasse ist der 01.01. eines jeden Jahres. 
 
 

Der Austritt aus dem Verein kann nur nach mindestens einjähriger Mitgliedschaft jeweils zum 01. 
Januar erfolgen und muss dem Verein schriftlich bis spätestens 31. Dezember mitgeteilt werden. 

 
 
 
 
  
 
 

      Datum, Ort                      Unterschrift 

                                                                                                   (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
  

 
 
 
 



 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift 

 
 

Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE32ZZZ00000833496 

Hiermit ermächtige ich den Verein „FC Bayern Fanclub Leitzachtal“ widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen für den / die Mitgliedsbeitrag / Mitgliedsbeiträge jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos bei:  

 
Name des Geldinstituts     ____________________________ 
Ort / Sitz der Zweigstelle    ____________________________ 
IBAN          ____________________________ 
BIC          ____________________________ 
Name des Kontoinhabers  ____________________________ 

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

 

 
 
 
 
 
 

  

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Wird eine Lastschrift durch einen durch das Mitglied vertretenen Umstand zurückgerufen, kann der Fanclub vom 
Mitglied Ersatz der entstanden Kosten verlangen. 

Unterschrift Kontoinhaber Ort, Datum 


