
  Beitrittserklärung zum Bayern Fanclub 
FC Ruhmreich 

 
 
Vor-und Familienname  ___________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer  ___________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort   ___________________________________________ 
 

Telefonnummer   ___________________________________________ 
 

Mobilfunknummer   ___________________________________________ 
 

Email Adresse   ___________________________________________ 
 

Geburtstag                                     ___________________________________________ 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 
Einzelbeitrag   Familienbeitrag    Jugendliche  
25,- € jährlich  (mindestens 3 Personen)   unter 18 Jahre     
    50,- € jährlich    10,- € jährlich 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftermächtigung 
 

Gläubiger-Identifikations-Nr. DE08ZZZ00000677273 
 

Hiermit ermächtige ich FC Ruhmreich Zahlungen (Jahresbeiträge/Aufnahmegebühren) von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC 
Ruhmreich auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kreditinstitut:________________________________BLZ:________________________________ 
 
BIC:__________________________________ 
 
Kontoinhaber:________________________________Kontonummer:________________________ 
 
IBAN:_______________________________________________________ 
 
 
_______________________                 ________________________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungberechtigten) 
 
 
 _____________________   _________________________ 
 Ort/Datum     Unterschrift 1. Vorstand 


