
 
 

                             Fanclub Berg / OPf.  
 

 
 

Abbuchungsauftrag 
 
 
Kontoinhaber:  _______________________ 
 
Kontonummer:  _______________________ 
 
Bank:    _______________________ 
 
Bankleitzahl:  _______________________ 
 
 
Als Beitrag zahle ich jährlich:  10,00 EUR ( ab dem  17. Geburtsjahr ) 
      05,00 EUR ( bis zum 16. Geburtsjahr ) 
      00,00 EUR ( bis zum 10. Geburtsjahr ) 
 
 
einmaliger Aufnahmebeitrag:  10,00 EUR ( altersunabhängig ) 
 
 
 
________________ ______________________ 
              Ort, Datum          Unterschrift 
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