ROT-WEIRE .
L.E.lDENsCHAFT\;\;.
Mitgliedsantrag V"”i : !

FC Bayern Miunchen Fanclub
Rot-WeiRe L.E.idenschaft Vogtland

Mit dieser Erklarung trete ich dem FC Bayern Fanclub ,Rot-Weile L.E.idenschaft
Vogtland“ bei.

Bei Minderjdhrigen muss ein gesetzlicher Vertreter einverstanden sein,
unterschreiben und die Zustimmung fiir die Mitgliedschaft erteilen.

Durch die Unterschrift erkennt das Mitglied unsere Satzung an.

PERSONALDATEN

Name: Vorname:
Strale: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Mitglied FC Bayern Miinchen: Ja() Nein() Mitgliedsnummer:

E-Mail: @ (fur Ticketsystem notwendig)
Geburtsdatum:
Eintritt(Datum): UNTERSCHRIFT:

Beitrag halbjahrig: Erwachsene 12,00 €, Jugendliche unter 18 Jahre 6,00 €. Der
Beitrag wird jeweils zum 01. Januar und 01. Juli des laufenden Jahres fallig.
Ich bin damit einverstanden, dass der Fanclub meine Daten an den FC Bayern
Miinchen Abt. Fanclubbetreuung weitergeben wird. ( Nur Name und Anschrift ).
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Der Mitgliedsbeitrag ist vorzugsweise per SEPA Lastschriftverfahren_zu
begleichen um uns den Verwaltungsaufwand zu vereinfachen. Dazu bitte Seite 3
des Antrages ausfiillen und zusammen mit der vollstandig ausgefiillten ersten
Seite, per Post an folgende Adresse schicken:

Rot-WeiRe L.E.idenschaft Vogtland
Schulstrale 78
08485 Lengenfeld

Alternativ kann der Mitgliedsbeitrag natirlich auch jahrlich
auf folgendes Konto uilberwiesen werden:

Bankverbinduneg:

Rot-WeiRe L.E.idenschaft Vogtl.
Sparkasse Vogtland

BLZ: 87058000
Kontonummer: 0101065027
BIC: WELADED1PLX

IBAN: DE41 8705 8000 0101 0650 27
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SEPA-Lastschriftmandat fur Vereinsbeitrage

Name des Zahlungsempfangers (Verein):
Rot-Weil3e L.E.idenschaft Vogtland e.V.
Schulstral3e 78

08485 Lengenfeld

Zahlungsempfanger-Bank: Sparkasse Vogtland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15Z22700002850529
Mandatsreferenz: Wird vom Verein vergeben

Ich erméachtige den Rot-Weil3e L.E.idenschaft Vogtland e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Rot-Weil3e
L.E.idenschaft Vogtland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name des Kontoinhabers/der
Kontoinhaber_in_:

Anschrift;

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC (optional):

Ort, Datum:

Unterschrift;

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag

Hinweis des Vereins: Die Mandatsreferenznummer wird IThnen vom Verein separat mitgeteilt.
Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer Bankverbindung oder Anschrift umgehend mit.
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