
   MITGLIEDAUFNAHMESCHEIN 
 

Red Deaf FC Bayern München Fanclub 

Rabo Trautvetter 
Kirchstr. 18 

91244 Reichenschwand 

e-Mail: fcbayernrabo@googlemail.com 
www.deaf-fcbm-club.de 

 

 
 

Vorname: ________________________________________________ 
 

Name: ________________________________________________ 
 

Straße: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 
  

Geb.-Tag: _____________________________________________________ 

 
Tel./Fax: ________________________________________________ 

 
E-Mail: ________________________________________________ 

  
Hast Du eine Jahreskarte?       Ja   Nein 
 

Bist Du Mitglied beim FC Bayern München e.V?   Ja   Nein 

 
Ich erkläre hiermit, dass ich als Mitglied verpflichtet bin, die Beitragskosten jährlich zu zahlen. 

Der Jahresbeitrag beträgt jährlich 24 Euro oder 2-mal nach Hin- und Rückrunde des 

Bundesliga je 12 Euro (2 Euro pro Monat) und eine einmalige Aufnahmegebühr bei Anmeldung 

als Mitglied beträgt 5 Euro. 

Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre 12 Euro (Je Hin- und Rückrunde 6 Euro) 

Bitte den Beitrag auf das folgende Konto zu überweisen. 

Name: Red Deaf FC Bayern Fanclub 

Konto: 11176955   BLZ: 760 501 01   Sparkasse Nürnberg 

Verwendungszweck: Mitgliedaufnahme mit Name 

 

Foto dient zur Orientierung des Mitglieds. 

Auf Wunsch können wir die Mitgliederfotos auf der Homepage veröffentlichen. 

 

Foto in Homepage (www.deaf-fcbm-club.de) zu veröffentlichen: 

 

 Ja, es darf veröffentlicht werden.   Nein, ich möchte anonym bleiben. 
 

Die Mitgliedaufnahme wird erst gültig, wenn alle Angaben ausgefüllt mit Passbild sind, und der 

Beitrag mit Aufnahmegebühr auf unser Konto ist.  

Nach erfolgreicher Aufnahme bekommt das Mitglied eine Bestätigung als Mitglied und wird mit 

Nummer versehen (Mustermann 0001). 

 

Ich bin bereit, die Bestimmungen des Vereins anzuerkennen und ich verpflichte mit dazu, die 

Anordnungen des Vereins stets Folge zu leisten. 

 
 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Antragstellers/in 

 

 

 

 

Bitte Foto 


