
Antrag auf Aufnahme in den Bayern-Fan-Club-Ebsdorf e.V. 

Name: ________________ Vorname: ________________ 
 
Straße: ____________________________ Nr. : _____ 
 
PLZ: ____________ Ort: _____________________________ 
 
Geb: ________________ Verh. seit:___________________ 
Tel: _________________ Fax . _____________________ 
 
E-Mail:___________________________________________ 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
Ort Datum Unterschrift 
(Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 
Lastschrifteinzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Bayern-FAN-Club-Ebsdorf e.V. ** widerruflich, die von mir zu 
entrichteten Zahlungen für, 
_______ Mitgliedsbeiträge 
_______ sonstige Kosten 
beginnend ab dem ______________ bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos, mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Name/Sitz des Geldinstitutes: ________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 
 
BLZ: ______________ _____________ Konto-Nr.: ______________________________ 
 
----------------------------------------------------------------- 
Ort Datum Unterschrift 
(**Widerruf nur schriftlich an ein Vorstandsmitglied)  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und deutlich schreiben 


