
Aufnahmeantrag  für  den  ESC Planegg-Würmtal  e.V. 

Geschäftsstelle:  Richard-Strauß-Str. 15A  ,    82152 Planegg 

Tel: 089 859 50 66                    E-Mail:   info@esc-planegg.de 

IBAN:  DE50 7025 0150 0180 4744 39   BIC:  BYLADEM1KMS 

 

Name:  ……………………………… Vorname: …………………………… geboren:  ……………. 
 

PLZ:   ………. Ort:   ………………………….  Str:  …………………………………………..  Tel:   ………………………… 
 

E-mail:  ……………………………………………… 

 

Bei Familienbeitritt: 

Ehegatte ……………………………… Vorname: …………………………… geboren:  ……………. 

Kind 1  …………………………….. Vorname: …………………………… geboren:  ……………. 

Kind 2  …………………………….. Vorname: …………………………… geboren:  ……………. 

Kind 3  …………………………….. Vorname: …………………………… geboren:  ……………. 

 
Durch die Unterschrift erkenne ich für mich/mein Ehepartner/meine Kinder die Satzung des Vereins (download auf der ESC Seite) an 
und verpflichte mich zur Begleichung des Mitgliedbeitrages. 
 

Erwachsene:    60,00 €/a Jugendliche bis 18 J./Studenten:   40,00 €/a Familie:   80,00 €/a 

 

Aktivenbeitrag: Jugendliche bis 18 J./Studenten:  100,00 €/a Erwachsene: 200,00 €/a 

 

 

…………………………………………………..   ………………………………………………………………………. 

Ort, Datum      Unterschrift, bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten 

 

 

Erteilung   eines   SEPA-Lastschriftmandats   für   wiederkehrende   Lastschriften 

 
Zahlungsempfänger:  ESC Planegg-Würmtal e.V.         Gläubiger ID-Nr.:   DE20ZZZ00000601009 

 

Kontoinhaber: ………………………………………………………….. 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

 

Name der Bank: ……………………………………………………………………. 

 

IBAN:  ………………………………………………………………………………… BIC:  …..……………………………….. 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:           ………………………………………………………….. 

 
Ich ermächtige den ESC Planegg-Würmtal Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  

die vomESC Planegg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   Hinweis:   Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung   

und es können Bankgebühren (Rücklastgebühren) zu Ihren Lasten entstehen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

……………………………………………………………………………….   …………………………………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

mailto:info@esc-planegg.de

