
  

 

  

Mitgliedsantrag                                                                          Mitgliedsnr: ____________ 

                                                                                                                                      (wird vom Vorstand ausgefüllt)  

 *Ja, ich möchte Mitglied bei Chaos Messerschmitt Vereint werden      
  

Name, Vorname*:  ____________________________________________________________________  

Straße/ Haus-Nr*:  ____________________________________________________________________  

 PLZ, Wohnort*:  ______________________________________  Land*: _____________________  

 Geburtsdatum*:  ______________________________________ Tel: _________________________  

 Emailadresse*:  _____________________________________________________________________  
* Pflichtfelder  
 Für die Dauer der Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins. Diese erkenne ich mit 

meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben im 

Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert und ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet werden 

dürfen.  

 ____________________________________ ____________________________________________ 

Ort / Datum*                                  Unterschrift der/des Antragssteller/in*  
  

SEPA-Lastschriftmandat   
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren der/des gesetzl.  Vertreter/s  
(wiederkehrende Zahlungen, Gläubiger-ID: DE94ZZZ00002339178 / Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer XXX)  

 Hiermit ermächtige ich den Verein Chaos Messerschmitt Vereint widerruflich, den Aufnahmebeitrag, den 

Mitgliedsbeitrag, sowie weitere von der Mitgliederversammlung beschlossene Zahlungen des oben genannten 

Mitglieds bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen:  

  

Kontoinhaber*: _______________________________________________________________________  

 Kreditinstitut*: _______________________________________________________________________  

 IBAN*: ___________________________________________________ BIC*: ____________________  

 Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. 

 

Bankdaten CMV:      IBAN:  DE16 6309 1300 0089 0000 05            BIC:  GENODES1LAI 

 
Bitte ankreuzen welches Clubshirt du brauchst! 

 
Frauen                                                                                   Männer 
S   M   L   XL  XXL                                                                S   M    L   XL  XXL  3XL  4XL  

Sende den vollständig sowie leserlich ausgefüllten unterschriebenen Antrag entweder 

eingescannt an:  chaosmesserschmittvereint@gmx.de oder per Post an untenstehende Adresse 

Postadresse:   Chaos Messerschmitt Vereint, Türkheimer Str 18, 89191 Nellingen   

Widerrufsrecht: 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dadurch erlischt die 

Mitgliedschaft automatisch und jeglicher ausgelieferte Clubmerch geht wieder zurück an den CMV. 


