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┌     ┐ 
       Team München e.V. 
       Blumenstraße 11 
       80331 München 
└     ┘                                            

Aufnahmeantrag 

Mail-Adresse: mitgliederbetreuung@teammuenchen.de 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zu Team München e. V.                    Datum:  

Hauptsportart:   

weitere Sportarten: 

Name / Vorname:   Geschlecht  

Geburtsdatum:   weiblich □  männlich □ 

Straße / Hausnummer:   divers □       keine Angabe □ 

PLZ / Wohnort:    

Email-Adresse:   Flüchtling  □      

Telefon Festnetz:                                                            Telefon Mobil:   

Mein Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto abgebucht werden: 

Kontoinhaber/in (wenn abweichend vom Antragsteller) 

Name / Vorname:   

Straße/Hausnr.:   

PLZ/Ort:                                                                                                          
Email-Kontoinhaber/in:   

Bankdaten (Gebühr für Nicht-Teilnahme SEPA-Lastschriftverfahren = 10,00€/Jahr) 

Bankname:   

IBAN:   

Ort und Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in: 

□ Hiermit ermächtige Ich (Wir) Team München e.V, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en), mit der Gläubiger-ID         
DE63ZZZ00001197076, einzulösen. Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die 
Frist für die Ankündigung des Lastschrifteinzugs von 14 Kalendertagen bis zu 4 Kalendertage vor Fälligkeit der Lastschriftzahlung verkürzt wird. Bei 
wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Lastschriftbeträgen genügt eine einmalige Ankündigung vor dem ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der 
Fälligkeitstermine. Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt. 

 Ich wurde darüber informiert, dass die Mitgliedschaft jeweils für ein Kalenderjahr gilt und sich automatisch um 12 Monate verlängert, wenn sie nicht bis  
         spätestens zum 30.11. des Kalenderjahres gekündigt wurde. 

 Der Jahresmitgliedsbeitrag von derzeit 100 EURO (für einige Sportarten wird ein Zusatzbeitrag erhoben), ist im Januar oder zum Zeitpunkt des Eintritts zur 
Zahlung fällig und wird jährlich vom o.g. Konto eingezogen. Bei Eintritt ab 01.08. des laufenden Jahres werden nur 50 % des regulären Jahres-
mitgliedsbeitrages erhoben. Eine Rückerstattung des Jahresmitgliedsbeitrages bei Austritt im laufenden Jahr, auch teilweise, erfolgt nicht. 

 Ich willige ein, dass der Verein die Daten im erforderlichen Umfang in einer Datenanlage führt, sie benutzt und weiterverarbeitet zur ausschließlichen 
Erfüllung seiner Aufgaben und unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes. 

 Ich versichere, dass ich als Voraussetzung meiner Mitgliedschaft uneingeschränkt krankenversichert bin. 

 Änderungen meiner Anschrift, Bankverbindung und der von mir ausgeübten Sportart(en) werde ich selbständig umgehend dem Verein mitteilen.  

 Ich akzeptiere die Satzung und Ordnungen von Team München e.V., die mir bekannt gemacht wurden.  

 Im Zweifel nimmt der Vorstand die Zuordnung zur Sparte vor. 

□ Ich beantrage den ermäßigten Beitrag von 50 % des Sparten-Jahresmitgliedsbeitrages, denn ich bin (bitte ankreuzen), 

        (Voraussetzung ist die Vorlage der dazugehörigen Unterlagen bis spätestens 30.11. des Kalenderjahres: Immatrikulationsbescheinigung, Rentner-,   
         Schülerausweis, Arbeitsamtsbescheinigung etc.) 

        □ Student/in     □ Rentner/in     □ Schüler/in    □ Azubi      □ arbeitslos □ schwerbehindert mit   ….  %      

    

□ Ich beantrage die sogenannte passive / Förder-Mitgliedschaft in Höhe von 40 EURO / Jahr. 

 

□ Ja, ich möchte den Team München e.V. Newsletter erhalten. 

 

Datum: Unterschrift Antragsteller/in: 
  

 
Datenschutz 
Der Schutz eurer/Ihrer Daten ist uns sehr wichtig, ebenso die Sicherheit bei der Datenverarbeitung. Informationen gem. der Datenschutzgrundverordnung 
zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie unter www.teammuenchen.de/Datenschutz. 
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