
Mitgliedsantrag Bayern Fanclub Sonne ´94 Thüngen 

Nachname:…………………………………. Vorname:……………………………….... 

Straße: ………………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon: ……………………………………  Fax: ……………………………………… 
  
Mobiltel.: ……………………………………………………………………………………….. 

E-MailAdresse: ………………………………………………………………………………… 
( Jugendliche unter 16 Jahren bitte E-Mail Adresse eines Erziehungsberechtigten angeben) 

Geb. Datum:…………………………………  Familienstand: ………………………….. 

evtl. Hochzeitsdatum:……………………................................................................................... 

Angaben zur Beitragszahlung (bitte ankreuzen): 

! Barzahlung 
! Ich nehme zukünftig am Lastschriftverfahren teil (Bitte Unterschreiben) 

   
Ich stimme der Veröffentlichung meines Namens und die Weiterleitung meiner Daten an den 
FC Bayern zu (bitte Ankreuzen):  
! Ja 
! Nein 

Kontoinhaber…………………………………………………………………………………… 

BIC: ……………………………………………………………………………………………. 
   
IBAN: ……….…………………………………………………………………………………. 
   
Ich willige ein, das der fällige Jahresbeitrag in Höhe von 15 € (Erw.) / 7 € (Jugendl./Kinder) 
von meinem oben genannten Konto eingezogen wird. 

……………………………………..   …………………………………………… 
Datum                                                   Unterschrift 
                                                                         (Kontoinhaber) 

       ………………………………………   
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren    Unterschrift 

(Erziehungsberechtigter)


