
      ESV München-Freimann e.V.        
       Frankplatz 15     80939 München 

 

               Tel. 089/32 32 251 Fax 089/322 100 46 

 
      E-Mail: geschaeftsstelle@esvfreimann.org    E-Mail Mitgliederverwaltung: mitgliederverwaltung@esvfreimann.org 

 

Geschäftsstunden: Dienstags von 17:30 bis 19:30 Uhr und nach Vereinbarung 
 

 

Mitglieds-Nr.: Neuaufnahme        
Abteilung          ___________________________             Änderung                
 aktiv      Fördermitglied                                                                 Löschung                 

 

 männlich   weiblich    divers    Staatsangehörigkeit ______________________________ 
 
Nachname:: l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___I___I 

 
Vorname: l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___I___I 

 
Geburtsdatum: l___l___l : l___l___l : l___l___l___l___l   
                                                                                                                                                            
Straße: l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___I     Nr.:     I___l___l___l___I    
 

PLZ:       l___l___l___l___l___l     Ort:      l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___I___I 
 

Telefon: l__l__l__l__l__l  -  l__l__l__l__l__l__l__l__I__I__I     Mobil:     l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___I___I___I 

 
e-Mail:    I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 

Erziehungsberechtigte/r:     l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___ l___l 
 

Anschrift Erziehungsberechtigte/r: ____________________________________________ 


Nur für Mitarbeiter der Deutschen Bahn bzw. deren Angehörige:  
 Beschäftigter der DB AG bzw. deren Beteiligungsgesellschaften oder 

 
 Angehöriger des/der Beschäftigten: Name: ___________________Vorname: _________________________ 

 
Geburtsdatum: I___I___I.I___I___I.I___I___I___I___I  Empfänger-Nr.:_________________________________ 
 
Dienststelle: ______________________________________________________________________________ 
 
Kündigung: §7 Abs.2 
Der dem Vorstand gegenüber schriftlich zu erklärende Austritt ist jederzeit zum Ende des Geschäfts-
jahres unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen möglich. 
 
Beiträge; §8  Abs.6 
Jedes Mitglied ist verpflichtet, dem Verein Änderungen der Bankverbindung und der Anschrift  
mitzuteilen. 
 
 
München, _________  _______________________  _____________________________ 
                    Datum            Unterschrift                                     Unterschrift  

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren: Unterschrift                      
des Erziehungsberechtigten, eines gesetzlichen Vertreters 

                                                                                                                                oder Vormundes 



                                                                                                                    
 
 

Datenschutzhinweise: https://esvfreimann.org/datenschutzerklaerung/ 
 
Wir sind berechtigt, Daten des Mitgliedes zu speichern, zu verarbeiten und zu übermitteln, 
soweit dies für die übliche Betreuung und zur ordnungsgemäßen Durchführung der 
Mitgliedschaft erforderlich ist. Das Mitglied wird in diesem Zusammenhang gemäß § 33 Abs. 1 
BDSG (Bundesdatenschutzgesetz) auf die Speicherung personenbezogener Daten 
hingewiesen. 
 
                                                                                             ____________________________________ 
                                                                                                                       Unterschrift 
 
 
 

Ich erkläre mich einverstanden mit der Veröffentlichung von Bildern auf der Vereinshomepage, 
in der Vereinszeitung, Ausstellungen im Verein und in der örtlichen Presse. 
Die Erklärung zur Veröffentlichung von Bildmaterial kann ich zu jeder Zeit widerrufen. 

                                                                   
                                                                                             ____________________________________ 
                                                                                                                       Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift: 
 
ESV München-Freimann e.V. 
Frankplatz 15 
80939 München 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE25ZZZ00000757283    Zahlernummer   

 
Ich ermächtige den ESV München-Freimann e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
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/-in) 
 
I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 

Straße und Hausnummer 
 
I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 

Postleitzahl und Ort 
 
I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I      
 

Kreditinstitut                                                        BIC: 
 
___________________________________________  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
 
IBAN    DE  ___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

 
_________________________________________________________________________ 
Ort                                Datum                 Unterschrift 
 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  
 
I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
                                                  Vorname und Name  (Bitte in Druckbuchstaben) 



Übersicht der Jahresmitglieds- und Sonderbeiträge, 
sowie Gebühren ab 01/2023) 
 
Jahresmitgliedsbeiträge  
        (      mtl.) 
Kinder bis einschl. 13 Jahre    96,00€ (  8,00€) 
 

Jugendliche bis einschl. 20 Jahre, 
Senioren ab 65 Jahren   132,00€ (11,00€) 
 

Erwachsene ab 21 Jahre   156,00€ (13,00€) 
 
Ehepaare      246,00€ (20,50€) 
 
Ehepaare Senioren    225,00€ (18,75€) 
 
Familien (Kinder bis einschl.17 J.)  288,00€ (24,00€) 
 

Fördermitglieder     66,00€ (  5,50€) 
 
Schüler, Studenten, Rentner  
(mit Nachweis, Schüler 
 u. Studenten jährlich nachzuweisen) 132,00€ (11,00€) 
 
Sonderbeiträge: 
               
Abt. Fußball:                     
Kinder u. Jugendliche:     48,00€ (  4,00€)  
Erwachsene ab 18 Jahre:    60,00€ (  5,00€)  
 
Abt. Sportkegeln:            
Erwachsene ab 18 Jahre:   60,00€  (  5,00€) 
 
Abt. Sportschützen: 
Kinder:        8,00€  
Jugendliche bis einschl. 17:    13,00€ 
Erwachsene ab 18 Jahre:   20,00€ 
 
Abt. Turnen: 
Kinder u. Jugendliche einschl. 17:  12,00€   (  1,00€) 
 
Abt. Tennis: 
Kinder ab 8 Jahre:     77,00€ 1 Erwachsener u. 1 Kind:  164,00€ 
Schüler/Studenten ab 18 J.:    92,00€ 1 Erwachsener u. 2 Kinder: 226,00€ 
Erwachsene ab 18 Jahre:  102,00€ 2 Erwachsene u. 1 Kind:  246,00€ 
2 Kinder:     129,00€  2 Erwachsene u. 2 Kinder:  308,00€ 
 
 
Aufnahmegebühr einmalig: 
Kinder u. Jugendliche einschl. 17 Jahre:  10,00€ 
Erwachsene ab 18 Jahre:    20,00€ 
 
 

Mahngebühr:   10,00€ 
 
Gebühr bei Barzahlung/Überweisung:   5,00€ 
 
Kursteilnehmerkarte regulärer Sportbetrieb (gültig nur für 1 Abteilung):  
Erwachsene pro Halbjahr   120,00 € 
Kinder pro Halbjahr     72,00 € 
 
Bankrücklastschriften sind vom Mitglied zu bezahlen!!!! 



!!!! Nur zur Bearbeitung der Geschäftsstelle!!!! 

 
 
 
Antrag angenommen: Abteilungsleitung: _____________________________ 
                                    
                                    
 1. Vorsitzender oder dessen Vertreter:   _____________________________     
 
 
Eintrittsdatum:  l___l___l : l___l___l : l___l___l___l___l    
 
 
Austrittsdatum: l___l___l : l___l___l : l___l___l___l___l 
 

Multifeld (Adresse):     E =        F =      0 =    
 
Sonderbeiträge:  
 

Fußball:       Sportkegeln:       Turnen:   (bis 18 Jahre)      Sportschützen:    
 

Aufnahmegebühr:  


Rechnungsgebühr:  

 
EDV-Eingabe am:  l___l___l : l___l___l : l___l___l    von:   __________________________________ 
 
 
Oktober 2019/C.V. 
 
 
 

Abteilungs-Nr.: 
 
01 Badminton 
02 Berg- u. Skisport 
03 Fußball 
04 Turnen (Gesundheitssport) 
05 Gewichtheben (Karate) 
06 Rugby 
07 Leichtathletik 
08 Seniorensport 
09 Sportschützen (Bogenschießen) 
10 Sportkegeln 
11 Tennis 
12 Tischtennis 
13 Volleyball 
14 Wandergruppe Alfred-Drexel-Haus 
17 Basketball 
18  Ultimate Frisbee 
 

 

 


