
Aufnahmeantrag  

 
 

Name, Vorname:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl, Ort  

E-Mail-Adresse:       

Telefon:  

Geburtsdatum:  

 

Datum, Unterschrift  _________   ______________________________________  
  

_____________________________________________________________________________ 

 

Ermächtigung zur Forderung mittels SEPA-Lastschrift 

IBAN:                     D E  _ _ I  _ _ _ _  I  _ _ _ _  I  _ _ _ _  I _ _ _ _  I  _ _  

Bank:                     ___________________________________________ 

BIC:                        ___________________________________________  

 

FC Bayern München Fanclub Woffenbach Champions 2001  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000697122  
Mandatsreferenz FCBWOFF (Mitgliedsnummer)   

 

Datum, Ort:          __________ __________________________________ 

Unterschrift:         ____________________________________________________ 

       Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einem EDV-gestützten System gespeichert 

und zu Zwecken der Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung verwendet werden, sowie bei 

Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Fanclubs veröffentlicht 

werden können. Des Weiteren erteile ich meine Einwilligung, dass meine persönliche E-Mail-Adresse an die FC 

BAYERN AG - ONLINE FANCLUB-VERWALTUNG zum Zweck der Registrierung als Fanclub Mitglied übermittelt 

wird. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Hiermit ermächtige ich den FC Bayern München Fanclub Woffenbach Champions 2001 Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem FC Bayern 

München Fanclub Woffenbach Champions 2001 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Jahresbeitrag beträgt aktuell 10 €. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
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