
Geschäftsstelle: 
Riegerhofstraße 20 
80686 München 
Telefon: 580 48 29 
Telefax 580 50 64 
 
Homepage: 
www.svlaim.de  
 
E-Mail: 
info@svlaim.de  
 
Öffnungszeiten: 
Montag   von 17 – 19 Uhr 
Dienstag von 10 – 13 Uhr 
               von 17 – 19 Uhr 
Mittwoch von 17 – 19 Uhr 
 

Sportverein München Laim e.V 
 
Stand:10/2015 

BEITRITTSERKLÄRUNG (bitte leserlich schreiben)  
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im SV München Laim e.V. für 
 
�Herr    �Frau 
____________________________________________________________ 
Name                                                                             Vorname  
 
____________________________________________________________ 
Straße         PLZ, Ort 
 
____________________________________________________________ 
Tel. privat         Tel. mobil 
 
____________________________________________________________ 
Geburtsdatum         E-Mail 
 

Ermäßigter Beitrag:  (Bescheinigung bitte beifügen) 
 

� Auszubildender/Student    � Familie   � Partner       � Rentner         
 
als Stammmitglied:  (bitte nur eine Abteilung ankreuzen) 

� AIKIDO � BADMINTON � BASKETBALL � BERG/SKISPORT 

� FITNESS     � FUSSBALL         � HANDBALL          � KARATE   

� TANZEN     � TENNIS                � TURNEN                 � VOLLEYBALL  
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? €  auf Empfehlung   €  Werbespiegel    

€   Kinowerbung   €  Sonstiges ………………………………………………………………. 
 
Ich erkenne die Satzung des SV München Laim e.V. an. Insbesondere nehme ich zur Kenntnis, dass die fälligen 
Beiträge für das 1. Halbjahr zum 1.2. und für das 2. Halbjahr zum 1.8. von meinem Konto abgebucht werden. 
Eine ordentliche Kündigung kann nur schriftlich zum Ende eines Kalenderhalbjahres mit 6-wöchiger 
Kündigungsfrist erfolgen. Bei rückständigen Mitgliedsbeiträgen ist der SV München Laim e.V. berechtigt, den 
Mitgliedsausweis unverzüglich zu sperren und bei wiederholtem Zahlungsverzug die Mitgliedschaft mit sofortiger 
Wirkung zu kündigen. Alle dem Verein entstandenen Kosten durch nicht eineglöste Lastschriften sind von mir zu 
tragen.   
Änderungen der hier gemachten personenbezogenen Daten werde ich unverzüglich der Geschäftsstelle melden. 
 

____________________________________ X __________________________________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift (bei Minderjährigen die/ des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung gemachten  Angaben über Ihre persönlichen und 
sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogenen Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins zu Verwaltungszwecken 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderungen der zuständigen Fachverbände und des Bayerischen 
Landessportverbandes werden Daten für deren Verwaltungszwecke an diese weitergeleitet. Wir sichern Ihnen zu, Ihre 
personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftllich 
Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten sowie Korrektur verlangen, falls diese unrichtig sind. Für den 
Fall, dass die gespeicherten Daten nicht für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins/der Verbände sind, können Sie eine 
Sperrung oder Löschung der personenbezogenen Daten verlangen. 
Ich erkenne die Datenschutzbestimmungen an und stimme hiermit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereins-/Verbandszwecke zu. 
 

__________________________                              X_________________________________                                

Ort, Datum                                                                                               Unterschrift 



 

SEPA-Mandat (zum Einzug von Forderungen mittels Basislastschrift) 

 

Zahlungsempfänger:      Gläubigeridentifikationsnummer: 
SV München Laim e.V.      DE-87-ZZZ-00000-304-632 
Riegerhofstr. 20                     Mandatsreferenz / Zahler-Nr. 
80686 München                     SVL – _________________ 

Hiermit ermächtige ich o.g. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
wiederkehrend bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem u. g. Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an die von o.g. Zahlungsempfänger gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungspflichtiger 

______________________________________  _____________________________________ 

Name, Vorname      Kreditinstitut 

______________________________________  DE   _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _  

Straße, Hausnummer     IBAN 

______________________________________  _____________________________________ 

PLZ, Ort       BIC 

______________________________________ 

Ort, Datum 

X ______________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen  

 

 

 

Bei vom Kontoinhaber abweichendem Vertragsnehmer(Mitglied) bitte ausfüllen: 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Mitgliedsvertrag mit 

_______________________________________   

Name, Vorname      

_______________________________________   

Straße, Hausnummer      

_______________________________________   

PLZ, Ort     

   


