
FC Bayern – Fanclub Ohmtal e.V. 

______________________________________________________________________ 
                                             

 

Aufnahmeantrag 

 

von                       □ Frau               □ Herrn                Titel: _____________________                       

Name: _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______    ____________________________________________ 

Geboren: Tag ____   Monat  ______________________    Jahr  _________ 

Festnetztelefon: _____________________________________________________ 

Telefax: _____________________________________________________ 

Mobiltelefon: _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Eintrittsdatum:  Tag ____  Monat  ______________________   Jahr  __________ 

Datenschutzerklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen  Daten in elektronischer Form 

gespeichert und zu Vereinszwecken verwendet werden. Eine Weitergabe bestimmter Daten 

erfolgt ausschließlich im Rahmen der Mitgliederverwaltung (z.B. beim Lastschrifteinzug von 

Mitgliedsbeiträgen). 
 

Eigenhändige Unterschrift:   _______________________________________ 
 

 

 

Lastschrifteinzugsermächtigung 
(Mitglieder bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres 

sind von der Zahlung der Mitgliedsbeiträge befreit) 

Hiermit ermächtige ich den F.C. Bayern-Fanclub Ohmtal e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag, beginnend ab dem Mitgliedsjahr 201__, bei 

Fälligkeit von meinem Girokonto im Lastschriftverfahren einzuziehen.  
 

Meine Bankverbindung lautet wie folgt: 

Name und Sitz der Bank: _____________________________________________ 

Bankleitzahl / BIC: _____________________________________________ 

Kontonummer / IBAN: _____________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 

 

___________________, den  __________         _____________________________ 

    (Ort)                                        (Datum)                             (Unterschrift) 


