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Bank: Augusta Bank  
IBAN: DE28 7209 0000 0001 2413 62 
BIC: GENODEF1AUB 
Steuernummer: 102/108/00404 K06 
USt-ID-Nr: n.n. 

Amtsgericht Augsburg 
Vereinsregister-Nr.: 
VR 20 13 15 
Vereinssitz: Königsbrunn 
 

Anschrift: 
EV Königsbrunn 
Postfach 1208 
86330 Königsbrunn 

 
 

Vorstand:  
1. Vorstand: Bettina Pöhlmann 
2. Vorstand: Marcus Gerner 
Kassierer: Daniela Frank  

 

EV Königsbrunn „Die Pinguine“ e.V. 
 EV Königsbrunn „Die Pinguine“ e.V. Postfach120886330 Königsbrunn 

 
 

 
 

Mitgliedsantrag 
 

Eintrittsdatum:______________  Aktiv   Passiv  Familie 
Bitte haben Sie Verständnis, dass auch bei unterjährigem Eintritt der komplette Jahresbeitrag fällig ist. 
Ausnahme bilden Kinder der Laufschule. Diese bezahlen ab Eintrittsdatum 01.01. nur den halben Jahresbeitrag für die laufende 
Saison. Die Aufnahmegebühr beträgt 50,00 €. 
Auf die jeweils gültige Beitragsordnung wird hingewiesen. 
 
Name, Vorname__________________________________________    Geburtsdatum_______________________________ 
 
Straße__________________________________________ 
 
PLZ_____________________ Ort______________________________ 
 
Telefonnummer__________________________________________    Mobil_______________________________________ 
 
E-Mail__________________________________________     
 
 
derzeitige Beiträge ½ jährlich: zum 01.05. und 01.11.:  derzeitige Beiträge jährlich: 
 

 Aktive Spieler/-innen 210,00€   Passiv bis 18 Jahre 50,00€  
 

 Aktiver Familienbeitrag 240,00€   Passive Erwachsene 85,00€  

     Passiver Familienbeitrag 120,00€  
 Beitragsfreies Mitglied als:       

  Trainer  Betreuer  Sanitäter    U27, Damen  150,00€ 

         Aktive Spieler/-innen 400,00€ 
     Aktiver Familienbeitrag 460,00€  
        
 
Familienangehörige: Vorname_________________________   Geb.-Datum_____________________ 
 
Familienangehörige: Vorname_________________________   Geb.-Datum_____________________ 
 
Aktive Spieler/-innen: Vorname_________________________   Geb.-Datum_____________________ 
 
Aktive Spieler/-innen: Vorname_________________________   Geb.-Datum_____________________ 
 
Bitte haben Sie Verständnis, dass aus technischen Gründen die Beitragszahlung nur halbjährlich oder jährlich per 
Bankeinzugsverfahren möglich ist. Mit der Unterschrift erkennen Sie ausdrücklich die Satzung des EV Königsbrunn „Die Pinguine“ an. 
Die Satzung kann in der Geschäftsstelle eingesehen werden. Bitte beachten Sie die Kündigungsfristen: 
Spätestens 1 Monat zum Geschäftsjahresende. Das Geschäftsjahr endet zum 30.04. eines jeden Jahres. 
Bitte alle Änderungen (Anschrift, Telefonnummer, Bankverbindung etc. umgehend mitteilen. (Bringschuld) 
 
 

 Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklären unser Einverständnis, dass personenbezogene Bilder  und Texte, auf der 
Internetseite und in Medien veröffentlicht werden dürfen 
 
 
Datum ____________________________ Unterschrift____________________________________________________ 
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SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DEXXXXXXXXX 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer-Eintrittsdatum 
Ich ermächtige hiermit den EV Königsbrunn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom EV Königsbrunn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut  vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Vorname und Name: 

Straße 

PLZ, Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.22 stellen): DE 
  
 
 
_____________________________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 


