
MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft 

□ Frau               □ Herrn                Titel: _____________________                       

Name: _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______    ____________________________________________  

Geboren: Tag ____   Monat  ______________________    Jahr  _______ 

Festnetztelefon: _____________________________________________________ 

Mobiltelefon: _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Eintrittsdatum:  Tag ____  Monat  ______________________   Jahr  ________ 

Datenschutzerklärung: 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Mitgliedsnummer FC Bayern München e.V., sowie der Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 

Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Weiterhin übermitteln wir im Rahmen der Fanclubverwaltung, folgende personenbezogene Daten an den FC Bayern München e.V.: Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie Veranstaltungen des Vereins, Fotos oder Videos von mir auf der Homepage des Vereins veröffentlicht 

und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen 

kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann 

unverzüglich entfernt. 

Unterschrift (bei minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten):   _______________________________________ 

Lastschrifteinzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den FC Bayern-Fanclub Die treuen Bazis Seligenstadt u. Mainhausen 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.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000470675 

Bankverbindung 

Name und Sitz der Bank: _____________________________________________ 

BIC:                         _____________________________________________ 

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  

                                                                                               (bei minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

Mitgliedsnummer FC Bayern München e.V. (falls vorhanden): ___________________________ 

Bitte senden Sie diesen Mitgliedsantrag entweder per E-Mail an mitglieder@dietreuenbazis.com oder per Post an 
Die treuen Bazis Seligenstadt/Mainhausen e.V. , Friedrich-Ebert-Straße 39, 63533 Mainhausen 

mailto:mitglieder@dietreuenbazis.com


 
 
 

Angaben zur Familienmitgliedschaft – bitte alle Familienmitglieder angeben 
(nur auszufüllen, wenn Familienmitgliedschaft beantragt wurde) 
 
 
 

□ Frau               □ Herrn                Titel: _____________________                       

Name: _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______    ____________________________________________  

Geboren: Tag ____   Monat  ______________________    Jahr  _______ 

Festnetztelefon: _____________________________________________________ 

Mobiltelefon: _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

 
 

□ Frau               □ Herrn                Titel: _____________________                       

Name: _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______    ____________________________________________  

Geboren: Tag ____   Monat  ______________________    Jahr  _______ 

Festnetztelefon: _____________________________________________________ 

Mobiltelefon: _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

 

□ Frau               □ Herrn                Titel: _____________________                       

Name: _____________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ / Ort: _______    ____________________________________________  

Geboren: Tag ____   Monat  ______________________    Jahr  _______ 

Festnetztelefon: _____________________________________________________ 

Mobiltelefon: _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

 


