Stand 01/2014, Anderungen der Daten bitte umgehend der Geschéftsstelle mitteilen.

Aufnahmeantrag

inv dew Sportverein Stadtwerke Minchew eV.
vormals Straflenbalwy - Sportverein gegriundet 1926

Sportverein Stadtwerke Minchen e.V. Tel.: 089/6 89 11 11

LauensteinstraBe 9 _ Fax: 089/60 06_28 10
81549 Minchen E-Mail: ssm1926@t-online.de

Geschéftszeit der Geschaftsstelle:
Do. 17.00 — 19.00 Uhr

Bitte leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen.

Abtellung ........................................................................................... E i ;

I i

StraBe/Hausnummer .............................................................. P ostleltzahl Wohnort ..................................................

Telefonprlvat .................................................... T

Geburt sdatum .................................... B eltrlttsdatum ....................................

Geschlecht [ w Mitgliedschaft [ aktiv Arbeitgeber [ Werke
Om O passiv [0 stadt/Staat

O Privat

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Sportverein Stadtwerke Miinchen e.V. und erklare
mein Einverstandnis, dass der Verein meine Daten entsprechend dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) fir die Vereinszwecke speichert und verwendet.

Datum Unterschrlft Antragsteller Name/Unterschrlft Abteilung
(bzw. Erziehungsberechtigter)

Auf Verlangen wird die Satzung des SSM ausgehéandigt. Der Austritt aus dem Verein ist insbesondere unter Einhaltung der
Kundigungsfrist von einem Monat zum Jahresende zu erklaren.

Abteilung bitte auf der Rickseite vermerken, wie das neue Mitglied auf den Verein aufmerksam wurde.

Diese Felder werden von der Geschaftsstelle ausgefiillt.

M|tg||ed3nummer EDVerf asstam [
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Zahlungsempfanger: SV Stadtwerke Miinchen e.V.
Lauensteinstral3e 9
81549 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24 §__ii _ii . £00000415958*

(die Stellen 5-7 in der Glaubiger-ID sind durch die aufnehmende Abtellung zu erganzen!)

Mandatsreferenz (Mltglledsnummer)
(wird durch die Geschéftsstelle ergénzt und separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den SV Stadtwerke Miinchen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Stadtwerke
Minchen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name Vorname

StraBe und Hausnummer

Postleltzahl Wohnort

DE i..iiii i il i i i i BR L B B B B H
IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kontofuhrendes Institut

Ort Datum Unterschrlft des Kontoinhabers

Nur bei minderjahrigen Mitgliedern

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von:

Name Vorname

Seite 2 von 2



	w: Off
	m: Off
	aktiv: Off
	passiv: Off
	Werke: Off
	Stadt Staat: Off
	Privat: Off
	Abteilung: 
	EMail: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Strasse: 
	PLZ2: 
	PLZ3: 
	PLZ4: 
	PLZ5: 
	Wohnort: 
	TelPr: 
	TelMobil: 
	TelDienst: 
	PLZ1: 
	GBT1: 
	GBT2: 
	GBM1: 
	GBM2: 
	GBJ1: 
	GBJ2: 
	GBJ3: 
	GBJ4: 
	BTT1: 
	BTT2: 
	BTM1: 
	BTM2: 
	BTJ1: 
	BTJ2: 
	BTJ3: 
	BTJ4: 
	Datum: 
	NameKontoinhaber: 
	PLZK2: 
	PLZK1: 
	PLZK3: 
	PLZK4: 
	WohnortKonto: 
	PLZK5: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	IBAN16: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN10: 
	IBAN11: 
	BIC1: 
	BIC2: 
	BIC3: 
	BIC4: 
	BIC5: 
	BIC6: 
	BIC7: 
	BIC8: 
	BIC9: 
	BIC10: 
	OrtKonto: 
	DatumKonto: 
	NameErziehungsberechtigter: 
	VornameErziehungsberechtigter: 
	BIC11: 
	KontoführendesInstitut: 
	VornameKontoinhaber: 
	StrasseKontoinhaber: 


