
FC Bayern München Fanclub - Gute Freunde - Rehau 
 

Uwe Schmittfull – 1. Vorsitzender, Tel. 09283 59 16 82, sabineuweschmittfull@t-online.de 
 Torsten Guschall – 2. Vorsitzender, Tel. 0172 9017300, torsten.guschall@outlook.de 
Jaroslav Walbert – Kassierer, Tel. 09283 5363,  j.walbert@t-online.de 
Isabel Motschenbacher – Schriftführerin, Tel. 09283 89595,  isabel.stein@justmail.de 

Mitgliedsantrag FC Bayern Fanclub „Gute Freunde – Rehau“ 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
___________________________________________________________ 
Name, Vorname  

_______________________________________________ 
Geburtsdatum  

_______________________________________________ 
Wohnort/PLZ 

_______________________________________________ 
Straße 

_______________________________________________ 
Telefon 

_______________________________________________ 

E-Mail 
 
die Aufnahme in den FC Bayern Fanclub „Gute Freunde – Rehau“ 

ab dem ______________ 
 
Ich bestätige die Fanclub – Satzung zu beachten  
(hinterlegt auf unserer Homepage https://www.gute-freunde-rehau.de/startseite/mitgliedschaft/, oder persönlich ausge-
händigt) 

 
Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen) 

☐ Erwachsener Vollbeitrag - 25,00 € 

☐ Erwachsener (Rentner; Schwerbehinderter) Teilbeitrag - 12,50 € 

☐ Kinder / Jugendliche, Studenten, Auszubildende und Schwerbehinderte       

– 12,50 € 
 
Änderungen des Status sind der Vorstandschaft des Fanclubs zeitnah 
mitzuteilen. 

_______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000353737 
Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt)           

Ich ermächtige den Fanclub „Gute Freunde – Rehau“, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Fanclub „Gute Freunde – Rehau“ auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

_______________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_______________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

_______________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_______________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

_______________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 

 
 
 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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