
 

 

 

 

 

 

 

 
FC Bayern München Fanclub „Red Piranhas Petting“ 

  

 
 

 

Red Piranhas Petting 
1. Vorsitzender Thomas Kraller 
Mühlwiesenweg 6 
 

83367 Petting 
 

Beitrittserklärung 
 

Satzungsgemäß muss bei der Aufnahme der Jahresbeitrag in Höhe von ____ € für das Kalenderjahr entrichtet 
werden. Der Beitrag wird per Lastschrifteinzug eingezogen. 
Ab dem Folgejahr wird der Jahresbeitrag am 15.03. des Jahres eingezogen.  
Bitte dazu das unten aufgeführte SEPA-Lastschrift-Mandat ausfüllen. 
Der Austritt aus dem Fanclub kann nur nach mindestens einjähriger Mitgliedschaft jeweils zum 31.12. erfolgen 
und muss dem Verein schriftlich bis 31.10. mitgeteilt werden. 
 

Vorname: __________________________ Name: __________________________ 
 

Straße:  __________________________  PLZ/Ort: __________________________ 
 

Geb. Datum: __________________________ Email: __________________________ 
 

Tel. Nr.: __________________________ Handy-Nr: __________________________ 
 

Mitglied beim FC Bayern:    Ja ___       Nein ___       Wenn ja, Mitgliedsnummer:  ________________ 
 

Möchtest du den Fanclub Newsletter per eMail erhalten? Ja ___       Nein ___ 
 

Aufnahme in die Fanclub WhatsApp Gruppe? Ja ___       Nein ___ 
 

 

Familienmitgliedschaft 
Ehepartner und Kinder 

 

Name:    _______________________________ Geburtsdatum:     _________________________ 
 

Name: _______________________________ Geburtsdatum:     _________________________ 
 

Name: _______________________________ Geburtsdatum:     _________________________ 
 

Name: _______________________________ Geburtsdatum:   _________________________ 
 

 

SEPA Lastschrift-Mandat 
 
Gläbiger ID: DE05ZZZ00000195237                                  Mandatsreferenz:   ______ (wird vom Fanclub ausgefüllt) 
 

Ich ermächtige den FC Bayern München Fanclub „Red Piranhas Petting“ Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC Bayern München Fanclub „Red 
Piranhas Petting“ auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name der Bank: ______________________________________         BIC:  ___________________________ 
 

IBAN:  ________________________________________      Kontoinhaber:  ___________________________ 
 

______________________, den  __________     Unterschrift:  _____________________________ 
 

Beiträge: Jugendliche bis 16 Jahre: 0 €, Jugendliche von 16-18 Jahre: 5 €, Erwachsene: 10 € 
Familienbeitrag: Eltern + Kinder bis 16 Jahre: 15 € 

 

Hinweise zum Datenschutz unter: www.redpiranhas.de  

 


