
Verein zur Förderung des Sports an der Universität der Bundeswehr München e.V. 
 

__________      A U F N A H M E A N T R A G   Hauptmitglied 
 Mitgliedsnummer 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportförderverein an der UniBw M 
 

____________________________________________  __________   UniBw M 
zutrittsberechtigt 

 

           Name                                                          Vorname                            Geb.-Datum                

 

Privatanschrift: __________________________________________________________________________________ 
                          Straße                                                                                                 PLZ Wohnort 

 
Kontakt:            __________________________________________________       _____________________________ 
                           Email                                                                                                                                         Telefon 
 
 

                                                                                     Bitte zutreffendes ankreuzen     
    

Grundförderbeitrag pro Jahr   €  60,--   

      
Nichtmitglied UniBw M:  Verwaltungspauschale Zutrittsberechtigung   €  60,--    
    
Spartenförderbeitrag (pro Kalenderjahr, pro Person)       
 Tennis   €  50,--    
 Segeln   €  50,--    
 Golf   €  25,--    
 
Hiermit ermächtige ich den SPORTFÖRDERVEREIN die geforderten Beträge zu Lasten meines Kontos einzuziehen: 
 
 
 
Neubiberg, den 

     

 Datum  Unterschrift   
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat für wiederkehrende Lastschriften 
 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE29ZZZ00000020690 

Mandatsreferenz  
 

Ich ermächtige den Verein zur Förderung des Sports an der Universität der Bundeswehr München e.V., Werner-Heisenberg-

Weg 39, 85579 Neubiberg , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von dem Verein zur Förderung des Sports an der Universität der Bundeswehr München e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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. 

 

________________________________________________________________________ 
Vorname                 und                     Name   (Kontoinhaber) 

______________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

IBAN 

 

__________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
 

 

 


	Mitgliedsnummer: 
	UniBw M: Off
	Email: 
	Telefon: 
	€ 60: Off
	€ 60_2: Off
	€ 50: Off
	€ 50_2: Off
	€ 25: Off
	Vorname: 
	Name: 
	Name, Vorname: 
	Kreditinstitut Name: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Datum, Ort: 
	Datum: 
	Straße, PLZ Wohnort: 


