MEIN KIND MOCHTE MITGLIED
IM BAYERN KIDS CLUB WERDEN.

BESTANDTEILE DER MITGLIEDSCHAFT

= Willkommenspaket
* Geburtstagsiberraschung
Viele Aktionen

Hiermit beantrage ich die
kostenpflichtige
Mitgliedschaft zugunsten des
nachfolgend genannten
Kindes im Bayern-lond it luck
Kids Club.

O Ich erklare hiermit meine Einwilligung, dass mein Name und
meine E-Mail-Adresse von der FC Bayern Miinchen AG verwendet
werden, um mir per E-Mail Informationen tber den Kids Club zu-
kommen zu lassen.

Sie kénnen beide Einwilligungen jederzeit ohne Angabe von Grinden mit

Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Weitere Informationen zum Datenschutz
finden Sie in unserer Datenschutzerklarung

X

Datum, Unterschrift des Antragstellers

Bitte schicken Sie uns den Antrag per E-
Mail zu.

DATEN KIND

T-Shirt-GroBe [162/68 [ 74/80 [ 86/92 [0 98 1104
01100 116 0 1280 1400 1520 1640 S

Geschlecht OWOM

Das mag ich am liebsten
[0 MannerfuBball [FrauenfuBball [OBasketball

[ Berni [ Mia [OBen

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Land, PLZ, Ort

Geburtsdatum (Fiir Kinder von 0 bis 13 Jahren)

DATEN ANTRAGSTELLER

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Land, PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail E-Mail notwendig fir den Login (Eventanmeldung, Ticketbestellung) und bei
erteilter Einwilligung fur den Newsletter

Senden Sie bitte das Paket an:

O Mitglied/Kind
[0 Antragsteller
[0 Konto-/Kreditkarteninhaber

Per E-Mail: info@lond-it-luck.de

ZAHLUNG MITGLIEDSBEITRAG

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt im SEPA-Lastschrift-
verfahren oder per Kreditkarte. Bitte kreuzen Sie die Zahlungsme-
thode an und flillen Sie die dazugehdrigen Felder vollstandig aus.

O Per Bankeinzug
Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats:
Glaubiger-Identifikationsnummer: 30733699200001113623

Ich ermachtige den Fanclub bayern-lond it luck e.V.die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC (8 oder 11 Stellen):

IBAN (22 Stellen bei deutschen Konten):

O Per Kreditkarte
Buchen Sie bei Falligkeit den Beitrag von meiner Kreditkarte ab:

gultig bis: /

Karten-Nr.: __ _ | | |

DATEN KONTO-/KREDITKARTENINHABER

(Falls abweichend zum Antragsteller)

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Land, PLZ, Ort

E-Mail (notwendig fiir die Verifizierung des Konto-/Kreditkarteninhabers)

X

Datum, Unterschrift Konto-/Kreditkarteninhaber
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