
Beitrittserklärung zur  
Bayernfront Frieda e.F. 
und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
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Mit diesem Antrag trete ich dem FC Bayern Fanclub „Bayernfront Frieda e.F.“ bei. Die Satzung ist mir 

bekannt und kann auf der Homepage des Fanclubs eingesehen werden. 

Name:  

Straße: 

PLZ/Ort:        Geb. Datum: 

Tel. / Mobil:      / 

E-Mail:       @ 

 
Name des Zahlungsempfängers: Bayernfront Frieda e.F. 
Anschrift des Zahlungsempfängers Die Baumgärten 9, 37269 Eschwege 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000065886 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  
 
Der Halbjahresbeitrag von derzeit 15 € wird jeweils am 1. Februar und am 1. Juli für das laufende 
Kalenderjahr im Voraus von meinem unten angegebenen Konto abgebucht. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) 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. 
 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Bankname (max. 27 Stellen): 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 

 

Ort:        Datum: 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Unterschrift des neuen Mitglieds: 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen): 
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Brüder-Grimm-Str. 12, 37276 Meinhard-Frieda

Der Jahresbeitrag von derzeit 30 € wird jährlich am 1. April für das laufende Kalenderjahr im Voraus
von meinem unten angegebenen Konto abgebucht.

Einmalige Zahlungen
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