
Persönliche Daten

Nachname  ..............................................................................       Vorname  ............................................................................ 
 
Straße / Haus-Nr.  .............................................................................. ........................................................................................................

PLZ und Ort  ..............................................................................       Geburtsdatum  .........................................................................

Geschlecht      männlich      weiblich      divers                                          Beruf  .......................................................................................

 In Ausbildung  Bis zum 26. Lebensjahr Beitragsermäßigung bei Grundbeitrag.                       Rentenbezieher:in  Vor dem Beitragseinzug bitte Nachweis vorlegen.   
                                         Vor dem Beitragseinzug bitte jeweils den aktuellen Nachweis vorlegen.  

MITGLIEDER – AUFNAHMEANTRAG
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen

ESV München e.V.
Margarethe-Danzi-Str. 21 • 80639 Münchnen • www.esv-muenchen.de • info@esv-muenchen.de • Tel. 089-127 11 020

Bitte beachten Sie! 
Die Mitgliedschaft wird erst nach Freigabe durch die Abteilung(en) und mit Zugang der schriftlichen Aufnahmebestätigung begründet. Be-
standteil des Mitgliedschaftsvertrages sind: jeweils gültige Satzung, Finanz-, Beitrags- und Sportparkordnung, Beitragsblatt mit Vereinsbei-
trägen, Allgemeine Mitgliedschaftsbedingungen, Transparenzdokument und Bildrechteerklärung, sowie die jeweils durch die zuständigen 
Vereinsgremien beschlossenen Regelwerke.

Bitte beachten Sie die Rückseite dieses Aufnahmeantrags. 

Freigabe Abteilung: 

................................................................................

Mitgliedschaft wird beantragt als   
 Ordentliches Mitglied ............................................ Familienmitglied   

 Übungsleiter:in / Betreuer:in ................................ Fördernde:r   Vereinsscheck-Code, falls vorhanden: .........................

Telefon   ..............................................................................       Mobil      ....................................................................................

E-mail-Adresse   .............................................................................. ........................................................................................................

Bei Minderjährigen, Daten der Erziehungsberechtigten:

Nachname, Vorname   .............................................................................. ........................................................................................................

Telefon   ..............................................................................       Mobil      ....................................................................................

Email-Adresse   .............................................................................. ........................................................................................................

 (3 Aktive mit einer Adresse und einer Kontoverbindung)

Eintritt zum (Datum)  ...............................................

Abteilung/Gruppe .......................................................       Abteilung/Gruppe    ........................................................

.........................................................................................................................................................
Datum, Unterschrift (ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte:r)

Ist bereits ein Familienmitglied im Verein Mitglied?

 Ja: Nachname, Vorname .....................................................................................



Ich willige ein, dass der ESV München e.V Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des 
Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung 
weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten 
Personen.

____________________________  __________________  ______________________________________ 
ORT     DATUM    Name in DRUCKBUCHSTABEN und UNTERSCHRIFT

Freiwillige Angaben
Ich bin auf den ESV aufmerksam geworden durch:

    Internet 

    Soziale Medien (Facebook, Instagram)     

    Werbung/Presse     

    Veranstaltungen

    Familie/Freunde/Bekannte

    sonstiges: ...........................................................................

  Ich habe das Transparenzdokument  (einzusehen im Downloadbereich unter www.esv-muenchen.de) zur Kenntnis genommen

  Ich habe das Beitragsblatt (einzusehen im Downloadbereich unter www.esv-muenchen.de) zur Kenntnis genommen.

ESV München e.V.
Margarethe-Danzi-Str. 21 • 80639 Münchnen • www.esv-muenchen.de • info@esv-muenchen.de • Tel. 089-127 11 020

SEPA-Lastschriftmandat

Geldinstitut  ......................................................................................................................................................

IBAN _ _ | _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
        Länderkennziffer 

Kontoinhaber:in ...................................................................................................................................................  
 Bitte in Druckbuchstaben Vor- und Nachname vollständig ausschreiben

Ich ermächtige den ESV München e.V. Forderungen aus dem Mitgliedschaftsverhältnis von meinem o.g. Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Alle Beiträge, Gläubiger-ID und Mandatsnummer sind dem Beitragsblatt im Downloadbereich der Homepage zu entnehmen.

Datum ...................................

 ................................................................................................   ..........................................................................................................
Unterschrift Mitglied/Kontoinhaber:in Unterschrift Kontoinhaber:in
Bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte/n Mandat für SEPA-Lastschrifteinzug erteilt

Stand Februar 2023

Raum für Anregungen::

....................................................................

....................................................................

....................................................................

....................................................................


