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�
Mitgliedsart: 

� Erwachsener � Familie 

� Schüler � Student � Rentner � Schwerbehinderter 

1DPH�� � 9RUQDPH�� �
Straße:  PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:  E-Mail:  

Telefon:  Handy:  

Datum:  Unterschrift:  
Mitgliedsbeiträge je Monat: Erwachsene: 3 ¼��)DPLOLHQ: 4,50 ¼��6FK�OHU��6WXGHQWHQ��5HQWQHU��6FKZHUEHKLn-
derte: 1,50 ¼. Bei Jugendlichen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.�

(LQ]XJVHUPlFKWLJXQJ�
Hiermit ermächtige ich den Verein „Faszination Basketball Fan-Club Bamberg e.V.“, die 
Abbuchung der fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto vorzunehmen. 
 

.RQWRLQKDEHU�
1DPH�  9RUQDPH��  

Kontonummer:  Bankleitzahl:  

Bankinstitut:  

Datum:  Unterschrift:  
Bei Jugendlichen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 

)DPLOLHQPLWJOLHGHU�
1DPH�� � 9RUQDPH�� �
Geburtsdatum:  E-Mail:  

Telefon:  Handy:  
 

1DPH�� � 9RUQDPH�� �
Geburtsdatum:  E-Mail:  

Telefon:  Handy:  
 

1DPH�� � 9RUQDPH�� �
Geburtsdatum:  E-Mail:  

Telefon:  Handy:  
 


