
ESV Neuaubing Abteilung Tennis 
 

Aufnahmeantrag Jugend 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Tennisabteilung des 
ESV Sportfreunde München-Neuaubing e.V. 

 
Vorname: _______________  Nachname: ___________________ 
 
Straße: _______________  PLZ/Ort: ___________________ 
 
Geb.-Dat.: _______________  Beruf:  ___________________ 
 
Tel.-Nr.: _______________  E-Mail:  ___________________ 
 
Die Satzung des ESV Sportfreunde München-Neuaubing e.V. erkenne ich als verbindlich an. Eine 
Änderung meiner Adresse und/oder Bankverbindung werde ich unverzüglich mitteilen. 
 

Sonderbeitrag Tennisabteilung Jugend (0 - 18 Jahre):                    20,00 € 

[Sonderbeitrag Jugend ist gültig bis zum 18. Lebensjahr; in dem Jahr, in dem das Mitglied 19 Jahre alt wird, 
erfolgt eine automatische Umstellung auf den Sonderbeitrag Erwachsene; unabhängig vom Geburtsmonat]
     

 
__________________   ___________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 
 

Wie bist du auf die ESV Neuaubing Tennisabteilung aufmerksam geworden? 
 

 Internet     Aushang     Werbespiegel     Freunde, durch wen? _______________ 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrend zum 10. Mai eines Jahres) 
 
ESV Sportfreunde München-Neuaubing e.V.  Papinstraße 22 81249 München 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 69 ZZZ 0000 1911179 
Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer:   
(Die Mandatsreferenz/ Mitgliedsnummer wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit Übersendung des 
Mitgliedsausweises zugesandt.) 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige die Abteilung Tennis des ESV Sportfreunde München-Neuaubing e.V., den 
Sonderbeitrag für jugendliche Mitglieder in Höhe von 20,00 € mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ESV Sportfreunde München-Neuaubing e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Sonderbeitrag wird jährlich im Mai oder im Falle eines 
späteren Eintritts in die Abteilung innerhalb von vier Wochen nach Eintritt angefordert. 
 
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 (Kontoinhaber/-in)    Kreditinstitut (Name)               BIC 
 
_____________________________   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
Straße und Hausnummer    IBAN 
 
_____________________________   ___________________________________________ 
Postleitzahl und Ort     Datum, Ort und Unterschrift 


