
 

 

FC BAYERN FANCLUB  Anschrift: Friedhofstr. 6, 63637 Jossgrund 
  
 

„Die Kröfftiche“ e.V. 

 
 

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

 

______________________________________ 
Vorname und Name 

 

______________________________________  ______________________________________  
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort  

 

______________________________________  ______________________________________  
Geburtsdatum      Telefon 

 

______________________________________  ______________________________________ 
Handy       E-Mail 

 
Mit dieser Beitrittserklärung ist ein einmaliger Mitgliedsbeitrag von 24,-- € pro Jahr zu entrichten. Alle Anschaffungen, Fahrten zu 

Bundesligaspielen oder sonstige Veranstaltungen sind freiwillig. Für Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres 

ist die Mitgliedschaft beitragsfrei. Für Jugendliche zwischen 16 Jahren bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ist ein jährlicher 

Beitrag von 12,-- € zu entrichten. 
 
 
____________________________________________________ ____________________________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjährigen auch die des Erziehungsberechtigten) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

FC Bayern Fanclub „Die Kröfftiche“ e.V., Friedhofstr. 6, 63637 Jossgrund 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000659629 

Mandatsreferenz wird die jeweilige 'ewige' Mitgliedsnummer sein. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den FC Bayern Fanclub „Die Kröfftiche“ e.V., Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom FC Bayern Fanclub „Die Kröfftiche“ 

e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Den Jahresbeitrag von 24,-- € (bzw. ermäßigt 12,-- €) ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zum oben genannten Mandat zu der 

oben genannten Gläubiger-Identifikationsnummer von Deinem/Euren unten genannten Konto jeweils in der ersten Dezember-

woche eines Jahres ein. 

 

 

________________________________________  ________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)    Kreditinstitut 

 

________________________________________  ________________________________________  
Straße und Hausnummer     BIC 

 

________________________________________  ________________________________________  
Postleitzahl und Ort      IBAN 

 

 

________________________________________  ________________________________________  

Datum, Ort      Unterschrift 


