
  

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
Bitte in Druckschrift ausfüllen ! 
 
 
Name:_______________________________  Vorname:______________________________ 
 

Straße / Haus-Nr.:____________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort :__________________________________________________________________ 
 

Geb.Datum :_________________________  Tel-Nr. :________________________________ 
 

E-Mail :______________________________________________________________________ 
 

Hiermit bestätige ich den Beitritt zum FC Bayern München Fanclub Rimbach durch 
Unterschrift. 
 
Ort / Datum :_________________________ Unterschrift Mitglied ________________________ 
 
Bei Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr Unterschrift des gesetzl. Vertreters :_______________________ 
 
Der Austritt aus dem Fanclub kann nur nach mindestens einjähriger Mitgliedschaft schriftlich 
innerhalb von 14 Tagen vor Ablauf des Vereinsjahres ( 01.06.-31.05.) bei der Vorstandschaft 
erfolgen. 
 
Die Namen der Familienmitglieder bitte auf der Rückseite angeben ! 
 
 

Bankeinzugsermächtigung 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000313625 
IBAN: DE29750690810000311251           BIC: GENODEF1KTZ 
 
 
Beiträge:   5.00 € einmaliger Jahresbeitrag für Jugendliche bis 16 Jahre. 
  13.00 € einmaliger Jahresbeitrag für Erwachsene. 
  25.00 € einmaliger Jahresbeitrag für Familien 
 
Name / Vorname des Kontoinhabers: ___________________/________________________ 
 
Name /BIC Kreditinstitut : ___________________________/_________________________ 
 
Bankleitzahl: ___________________________  Kontonr. :____________________________ 
 
IBAN:    DE_____/__________/_________/__________/__________/__________/ 
 
Sepa Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Bayern Fanclub Rimbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Bayern Fanclub Rimbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 
Ort / Datum:__________________                   Unterschrift: ____________________________ 
                                                                                                       Mitglied bzw. ges.Vertr.  ( Kontoinhaber ) 
 



 
 

 
Bitte in Druckschrift ausfüllen ! 
 
 
Name:_______________________________  Vorname:______________________________ 
 
Straße / Haus-Nr.:____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort :__________________________________________________________________ 
 
Geb.Datum :_________________________  Tel-Nr. :________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Name:_______________________________  Vorname:______________________________ 
 
Straße / Haus-Nr.:____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort :__________________________________________________________________ 
 
Geb.Datum :_________________________  Tel-Nr. :________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Name:_______________________________  Vorname:______________________________ 
 
Straße / Haus-Nr.:____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort :__________________________________________________________________ 
 
Geb.Datum :_________________________  Tel-Nr. :________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Name:_______________________________  Vorname:______________________________ 
 
Straße / Haus-Nr.:____________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort :__________________________________________________________________ 
 
Geb.Datum :_________________________  Tel-Nr. :________________________________ 
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