
       Herzschlag Rot-Weiß Tiefenbach                            

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FC Bayern Fanclub Herzschlag Rot-Weiß Tiefenbach 
Die derzeit gültige Satzung, die mir ausgehändigt wurde, erkenne ich an. 

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

Straße, Haus-Nr.:  ..................................................................................................... 

PLZ, Ort:    ..................................................................................................... 

Geburtsdatum:   ..................................................................................................... 

Telefon, Mobil:   ..................................................................................................... 

Email:    ..................................................................................................... 

Datum, Unterschrift:  ..................................................................................................... 
        bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Jahresmitgliedsbeitrag: Familienmitgliedschaft: 30,00 Euro 
     Einzelmitgliedschaft:  20,00 Euro 
     Kinder und Jugendliche:   6,00 Euro 
     von 12 – 18 Jahren 

Familienmitgliedschaft:  Ο  Ja  Ο  Nein 
Wenn Ja, bitte Familienangehörige angeben: 

Name, Vorname, Geb.-Dat. 1. ..................................................................................................... 

Name, Vorname, Geb.-Dat. 2. ..................................................................................................... 

Name, Vorname, Geb.-Dat. 3. ..................................................................................................... 

Name, Vorname, Geb.-Dat. 4. ..................................................................................................... 

Bankverbindung für Lastschrifteinzug der Beiträge, bzw. bei Bezug von Eintrittskarten 

IBAN:  ...................................................................... BIC:  ........................................................ 

Kontoinhaber:  .......................................................... .................................................................. 
         Unterschrift Kontoinhaber



Ergänzung zur Mitgliedschaft  
Beitragszahlung 

Der/Die Mitgliederbeiträge können wir folgt von meinem Konto abgebucht werden: 

Bei Mitgliedschaft  

□ Vor-Runde  Voller Mitgliedsbeitrag  wird eingezogen 

□ Rück-Runde  Halber Mitgliedsbeitrag wird eingezogen 

□ Die Mitgliedschaft wird jeweils zum 01.07. d. Jahres fällig 

Mit oben genannten Abbuchungen erkläre ich mich einverstanden 

____________________                             ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift


