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Aufnahmeantrag passive Mitgliedschaft 
 
Münchner Sportclub e.V.       Datum: ______________________ 
Eberwurzstraße 28 
D-80935 München 
E-Mail: office@muenchner-sportclub.de 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft im Münchner Sportclub e.V. 
 
 
Vorname:      Nachname: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:       Geburtsort: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Geschlecht:      Nationalität: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnr.:     PLZ / Ort: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Telefon Mobil:      Festnetz: 
____________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:          Beruf:  
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Passive Mitgliedschaft 
 

 
 

 Club 
monatlich 

Club 
halbjährlich 

X Passive Mitgliedschaft  € 10,00 € 60,00 
 
 
 
Die Mitgliedschaft im MSC kann nur zum Ende des Kalenderjahres mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich 
gegenüber dem 1. Vorsitzenden des MSC gekündigt werden. 
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Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich dem Münchner Sportclub e.V. die schriftlich widerrufbare Ermächtigung, den jeweils 
gültigen MSC-Mitgliedsbeitrag gemäß der in meinem Aufnahmeantrag / - Anträgen gewählten Sparte / 
Sparten von folgendem Bankkonto abzubuchen: 
 
 
Name des Mitglieds: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Bank: 
____________________________________________________________________________________ 
       
Kontoinhaber: 
____________________________________________________________________________________ 
 
IBAN: 
____________________________________________________________________________________ 
  
BIC: 
____________________________________________________________________________________ 
 
   
Die SEPA-Mandatsnummer entspricht der Mitgliedsnummer im MSC. 
 
Bitte buchen Sie den Beitrag wie folgt ab (bitte ankreuzen): 
 
□ monatliche Abbuchung 
□ halbjährliche Abbuchung (Januar / Juli) 
 
 
 
 
_______________      ______________________        _______________________________________ 
Ort      Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 
 


