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Aufnahmeantrag – Einzelmitglied 
 

 Ich beantrage die Aufnahme in die GESELLSCHAFT MUSEUM e.V. und deren Tennisabteilung 

Persönliche Daten 

 ______________________________________________  _____________________________  _________________  
 Name Vorname Anrede 

 _________________________  __________________________________________________  _________________  
  Geburtstag Beruf Titel 

 ___________________________________  __________________________________________________________  
 Telefon  E-Mail 

 ______________________________________________   _______________________________________________  
 Straße / Hausnummer  PLZ / Ort 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 215,00 € / Jahr 

Basisbeitrag für die Gesellschaft Museum 60,00 € und Tennisbeitrag 155,00 € (inkl. Arbeitseinsätze 40,00 €). 

Schlüsselpfand 25,00 € / einmalig 

Das Schlüsselpfand wird bei Rückgabe erstattet. 

Mitglieder-Bonus 

Für jeden geleisteten Arbeitseinsatz (2 x pro Jahr) werden 20,00 € erstattet. 

 
 Ich erkenne die jeweils gültige Satzung und Beitragstabelle an. Eine Kündigung bzw. Austritt ist nur zum Ende 

eines Kalenderjahres mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten möglich und muss schriftlich erfolgen. 

 Ich habe die umseitig abgedruckte Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und stimme ihr zu. 

 ______________________________________________  _______________________________________________   
Ort / Datum  Unterschrift 
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SEPA-Lastschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE43ZZZ00001874205 

Mandatsreferenz TAM… 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Gesellschaft Museum e.V. Tennisabteilung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft Museum e.V. Tennisabteilung 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 ______________________________________________________________________________________________  
 Kontoinhaber 

 ______________________________________________________________________________________________  
 Straße und Hausnummer 

 ______________________________________________________________________________________________  
 Postleitzahl und Ort 

 ______________________________________________________________________________________________  
 Kreditinstitut 

 ______________________________________________________________________________________________  
 IBAN 

 ______________________________________________________________________________________________  
 Datum, Ort und Unterschrift 
 

 

Unsere Bankverbindung 

Bank: Hypovereinsbank  

IBAN: DE20 760 200 700 648 958 609  

BIC: HYVEDEMM460 


