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AUFNAHMEANTRAG 

Ich beantrage / Wir beantragen die Mitgliedschaft in der Gesellschaft. 

1. Persönliche Angaben 

Name: ........................................................................ Vorname: 
........................................................................ 

Geburtsdatum: 
........................................................................ 

Straße, Hausnr.: 
........................................................................ 

PLZ, Wohnort: 
........................................................................ 

Telefon: ........................................................................ 

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

2. Art der Mitgliedschaft & Jahresbeitrag 

Bitte wählen Sie die gewünschte Form der Mitgliedschaft aus (bitte ankreuzen): 

☐  Natürliche Person 

Jahresbeitrag: 30,– €   

☐  Natürliche Person mit Ermäßigung 
    (Schüler, Auszubildender, Student, Rentner, etc.) 

Jahresbeitrag: 15,– €   

☐  Juristische Person 

Jahresbeitrag: 30,– €   

Nach Antragstellung wird der Betrag für das erste Kalenderjahr sofort, für die Folgejahre jeweils bis zum 31. März des 
Folgejahres eingezogen. Eine Ausfertigung der aktuellen Vereinssatzung kann ich mir von der Homepage des Vereins 
herunterladen. 

____________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________________ 
Unterschrift / Unterschriften des/der Antragsteller 



 

3. SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen aus der Mitgliedschaft bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

IBAN: 
........................................................................ 

BIC: ........................................................................ 

Kreditinstitut / Bank: .............................................................................................................................. 

_____________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________________
__ 
Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 

 

Vereins-Kontoverbindung: Sparkasse Muldental 
IBAN: DE02 8605 0200 1010 0353 51    |    BIC: SOLADES1GRM 

 


