
 
 

 
 
Münchner Bank Oberschleißheim;   BLZ 701 900 00;  Konto 57 13 200                       Kreissparkasse Mü/Sta/Ebe ; BLZ 702 501 50;  Konto 120 675 509  
IBAN: DE84 701900 00 000 57 13 200                 BIC: GENODEF1M01                   IBAN: DE49 7025 0150 0120 6755 09           BIC: BYLADEM1KMS 
 
1. Vorsitzender: Hans Laux, Theodor-Körner-Straße 1c, 85764 Oberschleißheim, Tel 089 3159335                  www.TC-Schleissheim.de 
2. Vorsitzender: Joachim Dähler, Ringstraße 71, 85764 Oberschleißheim, Tel.089  3154745 
 

An der Jahnstraße, 85764 Oberschleißheim, Tel.: 089/315235 
 

 
Postanschrift: Theodor-Körner-Str. 1c, 85764 Oberschleißheim      

 

Aufnahme-Antrag 
Mitglieds-Nr……………. 

Ihre Mitgliedsnummer wird auf Wunsch vom Verein mitgeteilt 
 

Antrag auf Mitgliedschaft als aktives Mitglied beim TC Schleißheim e.V. 
 
.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
 
.................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum, Familienstand, Staatsangehörigkeit 
 
.................................................................................................................................................... 
Straße, PLZ, Ort 
 
....................................................................................................................................................  
Telefon, E-Mailadresse, Mobiltelefon 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Beiträge und die Satzung des TC-Schleißheim e.V. 
an. Die Aufnahme wird erst mit Zustimmung des Vorstandes wirksam. Sie erhalten dann eine 
schriftliche Nachricht. Sie erklären ihr Einverständnis, dass Ihre Daten für 
Vereinsangelegenheiten (z.B. Mitgliederverwaltung) genutzt und Ihre Person (z.B. in 
Sportberichten) genannt und auch auf Bildern veröffentlicht werden dürfen.                                                                                
 
O  Ich bin einverstanden, vereinsinterne Post per E-Mail zu erhalten  (bitte ankreuzen). 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nur für Minderjährige 

 
Mit dem Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes in den TC Schleißheim e.V. erkläre ich mich einver- 
standen und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 
 
.................................................................................................................................................... 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung 

 
Ich ermächtige den TC Schleißheim e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen 
 
IBAN ..............................................................…………   BIC………......................................................... 
 
Kreditinstitut..................................................................   Konto-Inhaber................................................... 
          
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Pflicht zur Einlösung. Falls ich/wir keine Abbuchungsgenehmigung 
erteile(n), verpflichte(n) ich mich/wir uns die Zahlungen spätestens zum 1.März des laufenden Jahres 
zu leisten. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift 

 


