
 

Handball-Förderverein 
Würm-Mitte e.V. 

c/o Tobias Beckmann 
Ansprengerstr. 10 
80803 München 

 

 
Telefon: 089- 851945 

E-Mail:  
tobias.beckmann@wuerm-mitte.de 

 

Vorstand: Tobias Beckmann 
Sitz (Gerichtsstand): München 

Vereinsregister: 
Amtsgericht München 

VR 16376  
 

Kreissparkasse  
München-Starnberg-Ebersberg  

IBAN:  
DE39 7025 0150 0009 4787 69  
Steuernummer: 143/216/60232 

 

 

Handball-Förderverein Würm-Mitte e.V. 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Handball-Förderverein Würm-Mitte e.V. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 36,00 Euro. 
 

Name:  _____________________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

Straße / Haus-Nr.: _____________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: _____________________________________________________________________ 
 
 
____________________________ ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 

Zahlungsempfänger Handball-Förderverein Würm-Mitte e.V., c/o Tobias Beckmann 

Ansprengerstr. 10, 80803 München 

Gläubiger-ID: DE96ZZZ00000707699 Mandatsreferenz: * 

Kontoinhaber  Name, Anschrift wie Antragsteller 

Name: Vorname: 

Straße/Haus-Nr.: PLZ / Ort: 

IBAN: Bank: 

Mandat für den Einzug 
einer SEPA-Basis-
Lastschrift 

Ich/Wir ermächtige(n) den Handball-Förderverein Würm-Mitte e.V. Zahlungen von dem o.g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Handball-Förderverein Würm-Mitte e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen (jährlicher Mitgliedsbeitrag). 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
____________________________ ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
Die von Ihnen angegebenen persönlichen Daten werden auf Datenträgern digital gespeichert. Der Handball-Förderverin Würm-
Mitte e.V. sichert zu, alle gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz einzuhalten. 
 
*  Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber in einer separaten Ankündigung des erstmaligen Lastschrifteinzugs mitgeteilt. 
** Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten erforderlich. Dieser erklärt sich bereit, die Zahlungen bis 
    zur Volljährigkeit der/des minderjährigen Antragstellers zu übernehmen. 
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