
 FC Bayern München e.V. 

Fanclub „Eschhofen ´99“ 

Eschhofen/Lahn 
 

 
 
 

 

Eintrittserklärung 
 
 

 
Ich bitte um Aufnahme in den Fanclub „Eschhofen ´99“ ab ___________________ 
 
 
 
Name: ________________ Vorname: ___________________ 

Straße: ________________ Postleitzahl: _________ 

Geburtsdatum: ________________ Wohnort: ___________________ 

FCB-Mitglieds-Nr.: _________ Telefon: _________ 

    

_________________, den ___________ Unterschrift: ___________________ 

 
 
 
 
 
 
Bei Kindern und Jugendlichen bis einschließlich 18 Jahren: 
Mit dem Eintritt meines Kindes in den Fanclub „Eschhofen ´99“ bin ich einverstanden: 
 
 
 
 
_________________, den ___________ Unterschrift: ___________________ 

 
 


