
 BEITRITTSERKLÄRUNG ZUR 

 IG KLETTERN M&S e.V. 

Speicherstr. 21 · 81671 München · Telefon 089.200 03 07-0 · Fax 089.200 03 07-20 · info@igklettern-muc.de · www.igklettern-muc.de

Name Antragsteller*in (Bitte leserlich ausfüllen)

Vorname

Straße, Hausnummer 

PLZ	  Ort 

Geburtsdatum	  Telefon  

E-Mail-Adresse  Eintrittsdatum�

 aktives Mitglied* – Jahresbeitrag derzeit 77,00 €

 Student*in* – Jahresbeitrag derzeit 55,00 €

 Kind bis einschl. 17 Jahre* – Jahresbeitrag derzeit � 44,00 €

 Azubi/Arbeitsloser* – Jahresbeitrag derzeit 44,00 €

 Handicap* – Jahresbeitrag derzeit 44,00 €

 Familie* (2 Erwachsene + Kinder) – Jahresbeitrag derzeit � 99,00 €

Der Mitgliedsbeitrag gilt für ein Kalenderjahr und wird erstmalig zum Zeitpunkt des Eintritts zzgl. der Aufnahmegebühr in Höhe von 5,00 € pro Person 

fällig. Bei Eintritt bis einschließlich 30. September ist der Mitgliedsbeitrag für das Kalenderjahr in voller Höhe zu entrichten. Bei Eintritt ab 1. Oktober 

reduziert sich der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag für den Rest des laufenden Jahres um 50% Die Mitgliedschaft verlängert sich ohne termingerechte 

Kündigung automatisch um ein weiteres Jahr. Eine Kündigung ist für das Folgejahr bis zum 30. September möglich und muss in schriftlicher Form erfolgen. 

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die angehängte Mitgliederordnung und die Datenschutzrichtlinien ( https://www.heavensgate-muc.de/

datenschutz ) an. Die vollständige Vereinssatzung ist auf der Internet-Seite unter https://www.igklettern-muc.de einsehbar.

Ort, Datum	  		   Unterschrift Antragsteller*in				     Unterschrift Partner*in

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftverfahren (Gläubiger ID: IG Klettern M&S e.V. DE39ZZZ00000041559) 

Ich/Wir ermächtige/n die IG Klettern M&S e.V. von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift alle fälligen Beträge und Forderungen für o. g. Person(en) 

einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der IG Klettern M&S e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. Die Mitgliedsbeiträge werden immer zum Jahresende für das Folgejahr abgebucht. Hinweis zum Widerspruch: Ich/Wir kann/können 

innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/

unserem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen. Die aus den AGBs resultierenden Zahlungsverpflichtungen bleiben auch bei Widerspruch 

unverändert bestehen. Bei Nichteinlösung entstehende Bankspesen gehen zu meinen/unseren Lasten.

Kontoinhaber	 Kreditinstitut

 DE 

IBAN	 BIC 

Ort, Datum	  Unterschrift Kontoinhaber*in (bei Minderjährigen des/der Erziehungsberechtigten) 

 Mit diesem Antrag möchte/n ich/wir nur mein(e)/unser(e) Kind(er) anmelden und selbst kein/e Mitglied/er werden.

Name Partner*in

Vorname�

Geburtsdatum	  Telefon 

E-Mail-Adresse

Nachname der Kinder (falls nicht identisch)�

1. Kind Vorname  Geburtsdatum�

2. Kind Vorname  Geburtsdatum�

Zusatzanmeldung

Für den Fall einer bereits bestehenden Familienmitgliedschaft, bitte den 

Namen des zahlenden Familienmitglieds und die Mitgliedsnummer angeben:

Name, Vorname Mitglied

Mitgliedsnummer IG Klettern M&S e.V�
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Bitte unbedingt für jede beitretende  
Person ein Passbild beilegen, hochladen 
oder per Mail an: info@igklettern-muc.de

   �Ich möchte gerne den Newsletter der IG Klettern M&S 
e.V. abonnieren und regelmäßig Informationen über den 
Verein und das Heavens Gate per E-Mail erhalten.
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