
Verein zur Förderung des Zentralen Hochschulsports an den
Hochschulen in München, Freising und Landshut e.V.

Anschrift: Zentrale Hochschulsportanlage, Connollystraße 32, 80809 München
Telefon 089/289-24650, Fax 089/289-24664

Bankverbindung: Stadtsparkasse München, Kto.Nr. 125 369, BLZ 701 500 00
________________________________________________________________________

Aufnahmeantrag
Ich erkläre hiermit den Eintritt in den oben genannten Verein

Name, Vorname: .........................................................................geb. am .............................

Straße, Hausnummer: ............................................................................................................

PLZ, Wohnort: ........................................................................................................................

Telefon: ....................................................... E-mail: ..............................................................

Beruf: ......................................................................................................................................

Nachweis über derzeitige bzw. frühere Teilnahmeberechtigung am Hochschulsport in Bayern
(entsprechend § 3 der Vereinssatzung)

�  liegt bei �  wird nachgereicht          Anmerkung:..........................................................

Bitte unbedingt Lichtbild beilegen!

Ort, Datum: ............................................      Unterschrift:..................................... ..................
________________________________________________________________________

Teilnahme am Hochschulsport
Ich erkläre hiermit, daß ich am Zentralen Hochschulsport in München, Freising und Landshut

teilnehmen möchte und das Entgelt mittels Einzugsermächtigung eingezogen wird

Ort, Datum: ...........................................                Unterschrift:...............................................

________________________________________________________________________
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Verein bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen

Kontonummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  BLZ: _ _ _ _ _ _ _ _ Bank: ..............................................

Name, Vorname des Kontoinhabers: .....................................................................................
(wenn von Mitgliedsnamen abweichend)

�    €   30,-- Mitgliedsbeitrag Verein / Jahr
�    € 124,-- Teilnahme am Hochschulsport / Jahr

Ort, Datum: ........................................... Unterschrift des     ..............................................
Kontoinhabers:

________________________________________________________________________
Bitte nicht ausfüllen - wird vom Verein ausgefüllt:

Eintrittsdatum: ......................... Mitgliedsnummer: ...........................

Betrag: ....................................
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