
Personalien: 

NACHNAME  _________________________  VORNAME  __________________________ 

GEBURTSDATUM   ___________              WEIBLICH       MÄNNLICH       DIVERS 

STRASSE ___________________________________________________________________ 

PLZ    _________   ORT  ______________________________________________________ 

TELEFON ________ / ______________________  MOBIL ________ / ___________________ 

E-MAIL-ADRESSE  ____________________________________________________________
(bitte stets angeben)
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Männer-Schwimm-Verein München e.V. 
Mitglied des Deutschen und des Bayerischen Schwimmverbandes 

Aufnahme-Antrag 

Ich beantrage die Aufnahme in den Männer-Schwimm-Verein München e.V.  

ab dem: 01. ___ . 20 ___    in den Abteilungen:  Schwimmen  Triathlon            Turnen     
 aktive Mitgliedschaft passive Mitgliedschaft

 Kind / Jugendliche(r)                              Erwachsene(r)

 ermäßigter Beitrag (Student, Bundesfreiwilligendienst, arbeitslos) - nur gegen Nachweis

Erziehungsberechtigter / Zahler:

NACHNAME   _______________________      VORNAME   ____________________________ 

GEBURTSDATUM   ___________                WEIBLICH      MÄNNLICH       DIVERS 

TELEFON   _______  /  ________________      MOBIL    _______  /   ____________________ 

ANSCHRIFT         WIE OBEN 

STRASSE  ___________________________________________________________________ 

PLZ   __________    ORT  _______________________________________________________ 

Weitere Angaben: 

Waren Sie schon mal Mitglied beim MSV oder ist jemand aus Ihrer Familie Mitglied? 

 Nein  Ja, Mitglieds-Nr.   ________      Name   _______________________________

Haben Sie chronische Krankheiten (wie z.B. Allergien, Asthma …)? 

 Nein  Ja , welche    ______________________________________________

Wie sind Sie auf unseren Verein aufmerksam geworden? 

 _____________________________________________________________________ 
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Beitrittserklärung: 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung 

(https://download.maennerschwimmverein.de/msv/Satzung.pdf) 
des Männer-Schwimm-München e.V. an.

Ich habe insbesondere folgendes zur Kenntnis genommen: 

• Der Mitgliedsantrag ist elektronisch auszufüllen. Bei Kindern ist dieser beim Trainer abzugeben.
• Bei Neu- und Wiedereintritten ist als Zahlungsart nur noch Lastschrift möglich.

Das Datum des Lastschrifteinzugs wird dem Mitglied bzw. Zahler zuvor mitgeteilt. Dieser hat dafür zu Sorgen,
dass das Bankkonto ausreichend gedeckt ist. Wenn es zu einer Rücklast kommt, werden die Gebühren dem
Mitglied in Rechnung gestellt.

• Eine Kündigung ist nur zum Ende eines Kalenderjahres (31.12.) möglich. Sie muss spätestens zum 30.11.
schriftlich bei der Geschäftsstelle vorliegen. Andernfalls verlängert sich der Vertrag um ein weiteres Jahr.

• Ab dem 21. Lebensjahr ist ein ermäßigter Beitrag (für Studenten, Bundesfreiwilligendienst und Arbeitslose) nur

gegen einen jährlichen Nachweis möglich.

• Die Information zu Krankheiten auf dem Beiblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich die
Datenschutzerklärung (https://download.maennerschwimmverein.de/msv/Datenschutzerklaerung.pdf) 
gelesen habe und dieser zustimme. Ich habe jederzeit die Möglichkeit der Auskunft und Korrektur meiner 
gespeicherten Daten und eines Widerspruchs auch einzelner Punkte, soweit diese nicht im Rahmen 
gesetzlicher Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen. 

________________ , den ___________ _________________________  _________________________ 
Ort          Unterschrift Mitglied             Unterschrift Erziehungsberechtigter  

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

Männer-Schwimm Verein München e. V.  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19MSV00001011725 
Wallbergstr. 18, 81539 München  Mandatsreferenz-Nummer:  * 

Ich/wir ermächtige(n) den Männer-Schwimm-Verein München, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Männer- Schwimm-
Verein München auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Kontoinhaber:** Nachname ____________________________ Vorname ______________________________ 

Straße/PLZ/Ort ____________________________________________________________________________ 

Bank:    Name  _____________________________________     BIC   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

IBAN  DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von ____________________________________ 

__ . ___C__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

_____________________________ 
Ort             Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der Männer-Schwimm-Verein München über 
den Einzug in dieser Verfahrensart informieren. 

* Die Mandatsreferenz-Nummer wird dem/der Kontoinhaber/in bzw. den Kontoinhabern mit einer separaten Ankündigung über den
___erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
**  Bitte geben Sie den Namen so an, wie er bei der Bank hinterlegt ist.

Bad:  

Trainer:  

Unterschrift: 

vom Trainer auszufüllen   2025_11

________________ ,den ____________  

https://download.maennerschwimmverein.de/msv/Datenschutzerklaerung.pdf
https://download.maennerschwimmverein.de/msv/Satzung.pdf
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