
 

Bankverbindung: Vereinigte Sparkassen Weilheim, BIC BYLADEM1WHM, IBAN DE11703510300032088809 

 
 
 
 

 

Aufnahmeantrag 

 

1. Vorsitzender 

Harry Wild 

Fischerweg 1 

82194 Gröbenzell 

Tel.: (0 81 42) 57 07 50 

vorstand@miniclub-

muenchen.de 

Schriftführer 

Stefan Eismann 

Adlerfarnstraße 24a 

80935 München 

Tel.: (0 89) 354 44 44 

schriftfuehrer@miniclub-

muenchen.de 

Kassier 

Jan Münstermann 

Gräfstraße 60 

81241 München 

Tel.: (0 89) 28 97 35 31 

kassier@miniclub-

muenchen.de 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im 
Mini Club München e.V., 
im Vereinsregister des Amtsgerichtes München eingetragen unter 
der Nr. 9875. 
Unsere SEPA-Gläubiger-ID: DE79ZZZ00001094841 

 Aufnahmedaten (bitte in Druckbuchstaben schreiben - Danke) 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

Plz/Ort: 

Land: 

Geb.-Datum: 

Festnetz-Tel., privat: 

Festnetz-Tel., gesch.: 

Fax, privat/gesch.: 

Mobil-Tel., priv.: 

ID: 
(Gilt gleichzeitig 

als Mandats-

referenz) 

 
(Wird vom Club 

eingetragen!) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mobil-Tel., gesch.: 
 

Gewünschte Mitgliedschaft: 

Einzel,  Beitrag z.Zt. 

20,- €/Kalenderjahr 

Partner (Ehegatte/ 
Lebensgefährte), 
Beitrag z.Zt. 30,- €/ 
Kalenderjahr 

Zzgl. einer einmaligen 
Aufnahmegebühr von z.Zt. 
5,- € 
Bei Eintritt im zweiten 
Halbjahr werden 50 % der 
Beiträge berechnet. 
Folgebeiträge sind jeweils 
im ersten Jahresquartal 

fällig. 

 Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Kontoinhabers: 
 

Zahlungsempfänger: Mini Club München e.V. Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bezgl. Mitgliedsbeitrag und Kosten für Clubveranstaltungen, bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 

 

Ort/Datum und Unterschrift des Kontoinhabers  (Diese Unterschrift gilt gleichzeitig für die Club-Beitrittserklärung) 
 

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

Erledigungsvermerke: 

Datenbank ________________ 
E-Mail-Schriftfhr.___________ 
Kopie an Kassierer_________ 
Infoschreiben raus_________ 

Erst-Beitrag erhalten________ 

IBAN 

 

 

E-Mail-Adresse: 
 

BIC 

Name, Vorname und Geburtstag der Partnerin/des Partners.  

Partner (Nur bei 

Partner-Mitgliedschaft): 
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