
 
 

Interne Vermerke: □ Acc  □ oC  □ SDB  □ Bericht  |  □ Finanz  |  □ HR  weitere Vermerke: 

 

Aufnahmeantrag Team Starcraft e.V. 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Team Starcraft e.V. 

Vorname: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Nachname: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Geburtsdatum: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Adresse: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Telefon: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

E-Mail: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Studiengang: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

Jahr der 
Immatrikulation: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

gewünschter 
Bereich: 

Technik Organisation 
 Aero 
 Chassis 
 Driverless 
 Electronics 
 Vehicle Dynamics & Controls 
 

 IT 
 PR & Marketing 
 Sponsoring 
 Statics 
 
 zunächst ohne Bereich 

 

Mit diesem Antrag erkenne ich die Satzung und die mit ihr verbundenen Ordnungen des Team Starcraft e.V. an. Mit dem Beitritt zum Team 

Starcraft e.V. wird eine Beitragspflicht begründet, deren Höhe durch die jeweils gültige Gebührenordnung bestimmt ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere des Bundesdatenschutzgesetzes und des 

Telekommunikationsgesetzes und unter Vornahme danach vorgeschriebener Interessenabwägungen meine persönlichen Daten für 

vereinsinterne Zwecke gespeichert, verarbeitet und an Dritte, die bei der Erfüllung der Vereinsaufgaben mitwirken, übermittelt werden. 

 
……………………………………………………....…………………………...…………….………………………………..  ………………………………………………………………….......……………...…………….……………………………….. 

Ort, Datum    Unterschrift    
 

SEPA-Lastschriftmandat – wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Team Starcraft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von Team Starcraft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-ID: DE14ZZZ00001891508; Team Starcraft e.V., Oberweg 2, 98704 Langewiesen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Vor 

dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich Team Starcraft e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

BIC: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

IBAN: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

 
……………………………………………………....…………………………...…………….………………………………..  ………………………………………………………………….......……………...…………….……………………………….. 

Ort, Datum    Unterschrift    
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