
 

HSG Würm-Mitte 
Handballspielgemeinschaft der Vereine TSV Gräfelfing und TV Planegg Krailling 

Gegründet 1986 

Postanschrift: HSG Würm-Mitte, Geschäftsstelle, Postfach 1221, 82154 Gräfelfing 

 
Antrag zur Aufnahme in den Verein 

O    TSV Gräfelfing   O    TV Planegg-Krailling 
Bitte einen der beiden Vereine ankreuzen. Sollte eine Mitgliedschaft in einem der beiden Vereine schon bestehen,  

bitte trotzdem den Verein ankreuzen und die Mitgliedsnummer hinzufügen. 

Beitragsgruppe: 
O  Kind bis 14 J.   /   O  Jugend bis 18 J.   /   O  Azubi bis 27 J.   /   O  Student   /   O  Vollmitglied aktiv   /   O  passiv 

 
Persönliche Daten 

 
Name: ________________________________________       Vorname: ______________________________________ 

 
Geburtsdatum: __________________________________      Nationalität: ____________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________       Fax: __________________________________________ 

 
Straße: ________________________________________      PLZ / Ort: ______________________________________ 

 
Email: _________________________________________      Eintrittsdatum: __________________________________ 

 
Unterschrift des Antragstellers, bzw des Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den TSV Gräfelfing, bzw. den TV Planegg-Krailling, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei Fälligkeit 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Gräfelfing, bzw. TV Planegg-
Krailling gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Name des Konto-Inhabers: __________________________________________________________________________ 

 
Name des Kreditinstituts: ___________________________________________________________________________ 

 
IBAN: ________________________________________________     SWIFT-BIC: ______________________________ 

 
Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber: Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von 

Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines 
Kindes von dem Konto der Eltern, so geben Sie bitte den Namen des Mitgliedes an. 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 
Name: ____________________________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Ort und Datum: _____________________________________ 
 
Unterschrift des Konto-Inhabers: _____________________________________________________________________ 
 
Die von Ihnen angegebenen Daten werden auf Datenträgern gespeichert. Die Einhaltung nach §26Abs.1 BDSG wird zugesichert. 

 

 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

Mitgliedsnummer Abteilung Beitragsgruppe Eintrittsdatum Erstbetrag Aufnahmegebühr Zeitung 

 
 

      

 

Bitte einsenden an: 

HSG Würm-Mitte – Geschäftsstelle 
Postfach 1221 

82154 Gräfelfing 


