
________________________________________________________________________________ 
     Eingetragen Amtsgericht München, Vereinsregister Nr. 30077 
   
Geschäftsstelle:  08121/6814 1. Vorsitzende Felizitas Bauer 08121/46327 
sv-anzing@t-online.de  2. Vorsitzender  Dr. Robert Obermeier  08121/971006 
   Vorstand Finanzen Martin Spies 08121/971142 
   Vorstand Verwaltung Sabine Kain 08121/41599 
   Beisitzer Peter Greppmair  08121/912079 
Bankverbindungen: 
Raiffeisen-Volksbank Isen-Sempt e.G.  Kto. 2513765  BLZ 701 696 05 IBAN DE22701696050002513765 BIC GENODEF1ISE 
Kreissparkasse München-Starnberg-Ebersberg Kto. 111070   BLZ 702 501 50 IBAN DE24702501500000111070 BIC BYLADEM1KMS 

Sportverein Anzing e.V. 
Geschäftsstelle 
Am Sportzentrum 16 
85646 Anzing 
Tel./Fax.: 08121/6814 
sv-anzing@t-online.de 
 
 

Beitrittserklärung für Erwachsene 
 
Name: 
 

Vorname: 

Strasse/Nr.: 
 

Geb.-Datum: 

PLZ/Ort: 
 

Telefon: 

E-Mail: 
 

Mobil: 

 
Teilnahme in Abteilung: 
 
Beitrittsdatum: 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum SV Anzing und erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. 
Hinweis zum Datenschutz: 
Die dem Verein übermittelten Daten werden zur Vereinfachung der Vereinsarbeit auf elektronischen Datenträgern gespeichert. Der 
Verein verpflichtet sich, diese Daten entsprechend dem Datenschutzgesetz zu behandeln. 
 
Unterschrift: 
 
 
Gläubiger-ID-Nr.: DE28ZZZ00000062127 
 
Mitglieds-Nr.:     Mandatsreferenz-Nr.* 
*Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
Lastschriftbetrages mitgeteilt 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Sportverein Anzing e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Sportverein Anzing auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name des Kontoinhabers: 
 

Vorname: 

Strasse/Nr.: 
 
PLZ/Ort: 
 
Kreditinstitut: 
 
 

BIC: 
            __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

IBAN:                
           __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __ 
 
 
Datum, Ort     Unterschrift des Kontoinhabers: 

Zippo
Schreibmaschine
Judo




