
FC Bayern Fanclub Mietraching e.V. 

83109 Großkarolinenfeld, Sternstr. 2 
Telefon (08031) 220 0728 

Fax (08031) 220 6762 
info@fcb-fanclub-mietraching.de 

Beitrittserklärung 

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

Strasse: …............................................................................................................ 

Postleitzahl, Ort:   …............................................................................................................ 

Geboren am:   

Telefon: …............................................................................................................ 

Handynummer:    …............................................................................................................ 

E-Mail:                    …............................................................................................................ 

Eigenhändige Unterschrift: ......................................................................................... 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Hinweis: Den ersten Mitgliedsbeitrag in Höhe von 16,- € (Jugendliche 8,- €) bitten wir, direkt auf unser 
Vereinskonto  bei der Hypo Vereinsbank Rosenheim zu überweisen. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem 
Eingangsdatum des ersten Jahresbeitrages auf dem Konto. Der Lastschrifteinzug beginnt erst im Folgejahr.
Mit dieser Beitrittserklärung erkläre ich mein Einverständnis, dass meine personenbezogenen Daten durch 
den Vorsitzenden erhoben und in die Online Plattform / System vom FC Bayern München eingetragen und 
darüber verwaltet werden dürfen. 

Ermächtigung zur Forderung mittels SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den FC Bayern Fanclub Mietraching e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag von jährlich 
16,- € (Jugendliche 8,- €) mittels SEPA-Lastschrift/SEPA-Lastschrift Mandat (zugleich Anweisung an 
Kreditinstitut zur Einlösung der auf nachstehendes Konto gezogenen Lastschrift) beginnend ab dem 
Folgejahr des Eintritts bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos abzubuchen. 

Name des Geldinstituts: ........................................................................................................................... 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ IBAN: 
‐ nicht erforderlich, wenn die IBAN mit DE beginnt‐ 

Name des Kontoinhabers: ........................................................................................................... 

…..........................................  , …....................    .......................................................................... 

Ort        Datum    Unterschrift 

Bankverbindung: Hypovereinsbank Rosenheim, BIC HYVEDEMM448, IBAN DE06 7112 0077 0006 4229 26 
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