
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  

FC BAYERN - FANCLUB WIESENT  e.V.  

 

Herr / Frau 

Name: …………………………….  Vorname: ……………………………. 

 

Straße: …………………………....   PLZ / Ort: …………………………… . 

 

Geboren: …………………………  Telefon: ……………………………… 

 

Email: ………………………………………………………………………………..  

 

Ersucht um Aufnahme als Mitglied beim FC-BAYERNFANCLUB WIESENT  

 

……………………………                   ……………………………………………...  

Einrittsdatum                                          eigenh. Unterschrift (gesetzl. Vormund)  

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch  Lastschrift 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers   Name und Anschrift des Kontoinhabers  

FC Bayern Fanclub Wiesent e.V.     …………………………………………… 

93109 Wiesent       …………………………………………… 

        …………………………………………… 

IBAN.: ……………………………………..    BIC (optional): ………………………… .. 

Name der Bank: …………………………………………………………………………………………….. . 

 

Ort, Datum …………………………………….   Unterschrift ……………………………... 


