
Zurücksenden an: FC Bayern Fanclub D’Feckinger, Jürgen Berger (1.Vorsitzender), Langhausstraße 1, 93342 Mitterfecking 

FC Bayern München Fanclub „D’Feckinger“  
 

-Beitrittserklärung- 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
FC Bayern München Fanclub „D’Feckinger“ 

 
 

Name: __________________ Vorname: __________________

Straße: __________________ PLZ / Ort: __________________

Geburtsdatum: __________________ Eintritt zum: __________________

Telefon: __________________ Handy: __________________

Email: 
(Druckschrift) 

__________________ Mitglied beim FCB: 
(Ja/Nein Mitglieds-Nr.) 

__________________

Bei Familienmitgliedschaft zusätzliche Vornamen mit Geburtsdatum eintragen: 

Vorname / Geb.-Datum: 
_____________ 
_____________ 

Vorname / Geb.-Datum: 
_____________ 
_____________ 

Vorname / Geb.-Datum: 
_____________ 
_____________ 

Vorname / Geb.-Datum: 
_____________ 
_____________ 

    

Datum: __________________ Unterschrift: __________________
(Bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

Der Einzug des Jahresbeitrages von derzeit 12 EURO (Familienbeitrag ab der dritten Person bis 
einschließlich 17.Lebensjahr 30 EURO) erfolgt jährlich zum 01.03., bei Neumitgliedern zum 1. des 
nächsten Monats, bzw. zum darauffolgenden Werktag mit unserer Gläubiger-ID DE42ZZZ00000242295 
und der Mandatsreferenz, die Sie mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt bekommen, von Ihrem im 
nachfolgenden Mandat von Ihnen angegebenen Konto. Beträge für Bestellungen incl. Busfahrt werden 
spätestens 1 Woche vor Fälligkeit verbucht. 
 

-SEPA-Lastschriftmandat- 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000242295 
Mandatsreferenz: wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den FC Bayern München Fanclub D’Feckinger, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Bayern München Fanclub 
D’Feckinger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber:  Name / Vorname:  ____________________ 

Straße / Hausnummer:  ____________________ 

PLZ / Ort:   ____________________ 

Kreditinstitut:   ____________________ 

BIC (8- oder 11-stellig): ____________________ 

IBAN:    ____________________ 
 

Datum, Ort:   ____________________ 

Unterschrift:   ____________________ 
(Bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft mit: 
Kontoinhaber 
____________________ 


