
 

 

 

 

FC Bayern München Fan-Club Waldnaabtalfront Windischeschenbach 1989 

1. Vorstand Roland Herrmann 

Dr. Martin-Luther-Str. 12  92237 Sulzbach-Rosenberg 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE69 ZZZ 0000 144 286 3 
 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger widerruflich den von mir zu entrichtenden 

Jahresmitgliedsbeitrag (siehe Satzung auf der Homepage), Kosten für Fahrten und Eintrittskarten 

um den FC Bayern Fan-Club Waldnaabtalfront Windischeschenbach bei Fälligkeit durch Lastschrift 

von meinem Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum die Erstattung des belasteten Beitrags 

Verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber: 

Vorname: 

Nachname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut: 

 

BIC:          _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ 
 

IBAN:  DE _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _  
 

 

Damit sollen die Jahresbeiträge, Kosten für Fahrten und Eintrittskarten zu Spielen 

des FC Bayern München und sonstige Aktivitäten rund um den Fan-Club  folgender 

Personen beglichen Werden. 

Vorname, Nachname:_________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Datum: Unterschrift: 



 

 

 

 

FC Bayern München Fan-Club 

Waldnaabtalfront Windischeschenbach 1989 

 

 

Beitrittserklärung: 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC Bayern München Fan-Club 

                        Waldnaabtalfront Windischeschenbach 1989 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr sind Beitragsfrei. 

Jugendliche vom 15. bis zum 18. Lebensjahr zahlen 7.- Beitrag. 

Erwachsene  zahlen 14.- Beitrag. 

Ehepaare zahlen einen Beitrag von 20.- 

 

 

Name:___________________________________________________________ 

Straße:___________________________________________________________ 

Ort:_____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________ 

Telefon:________________________     Handy:__________________________ 

Email:____________________________________________________________ 

 

 

 

Datum:______________              Unterschrift:_______________________ 


