
TV 1911 Münchsmünster e.V.    e-mail: langethomas@me.com 
- Mitgliederverwaltung -    Fon: 08402-1752,  
Schwaig Gadener Str. 8     Sparkasse Pfaffenhofen 
93333 Neustadt     IBAN: DE54 7215 1650 0000 0380 18   
       BIC:    BYLADEM1PAF 
       Gläubiger-ID: DE75ZZZ00000141985 
 

Aufnahmeantrag vom ……………………………………………… (Datum) 

 

………………………………………………………. ……………………………………….. w/m/s* ……………………………  
                
……………………………………………………………… …………………………………………….w/m/s* ………………………………. 
Name      Vorname     Geburtsdatum 
 
…………………….. ……………………………………………………………………… …………………………………………………………. 
PLZ  Ort      Strasse 
 
…………………………………………… ………………………………………………..…………………………………………………………. 
Telefon    e-mail 
 
Abt.:  *  Fitness     Fussball     Karate     Leichtathl.     Radsport    Stocksch.     Tischtennis  
* bitte ankreuzen! 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Meine Daten werden nach DS-GVO (Verz. v. Verarbeitungstätigkeiten) 
gespeichert. Achtung! Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich nur zum 30.06. oder 31.12. jeden Jahres möglich! 

Jahresbeiträge ab 2025 (Einzug halbjährlich am 01.02./01.08. d.J.)   
Einzelmitglieder über 18 Jahre = € 60,00, Jgdl. b. 18 Jahre = € 36,00 Familien  Ehepaare = € 90,00 
        mit 1 Jgdl .  = € 110,00, mit 2 Jgdl. = € 116,00  
        1 Elternteil  = € 60,00 

mit 1. Jgdl.  = € 80,00, mit 2 Jgdl. = €   86,00 

……………………………………………………………………………………… (Es werden max. 2 Jgdl. berechnet) 
Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz:   ……………………………………………………… (wird vom Verein vergeben)       
 

Ich ermächtige den TV 1911 Münchsmünster e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1911 Münchsmünster e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
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 u. Adresse des Kontoinhabers (falls Mitglied und Kontoinhaber verschiedene Personen sind) 
 
 

IBAN  DE   .   . .   .   .   . .   .   .   . .   .   .   . .   .   .   . .   . 
 

BIC (Swift-Code )            .   .   .   .   .   .   .   .    .   .   .     
 
 

           
………………………………………………………………………………........ 
Unterschrift des Kontoinhabers (zwingend erforderlich)   

 


