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werden, es kann auch blanko ausgedruckt und von Hand ausgefiillt werden. Formular zuriicksetzen ‘ Formular drucken

KG 1936 Dattenberg e.V.

- Gemeinniitziger Verein -

(O Anmeldung
(O Ummeldung

David Schneider - 1. Vorsitzender
Friedrichstr. 05
53547 Dattenberg | Einzugsermachtigung

(nur Name/Vorname und unteren Teil ausfullen)

Die Mitgliedschaft bezieht sich jeweils auf das Geschaftsjahr

KG 1936 Dattenberge.V. (1. Apr - 31. Mrz) der KG-Dattenberg. Sie verlangert sich automatisch.
c/o David Schneider Kiindigung zum Geschéftsjahresende maglich. Die Mitgliedschaft
Friedrichstr. 05 beginnt grundsatzlich mit Zahlungseingang des ersten Beitrages,
53547 Dattenberg oder ersatzw. Erteilung der Einzugsermachtigung.

Die Daten werden nur zur Vereinsverwaltung erhoben
und gespeichert, und nicht an Dritte weitergegeben.

||:| Herr |D Frau |D Firma

Name Vorname Geb. Datum
Strasse/Nr PLZ Ort
E-Mail Tel Handy

Ich beantrage die ordentliche Mitgliedschaft in der KG 1936 Dattenberg e.V. -

||:| Einzelmitgliedschaft 25 €/J ||:| fur die ganze Familie 35€/J  (Angaben zur Familie siehe Blatt 2)

Ich beantrage die Férdermitgliedschaft in der KG 1936 Dattenberg e.V.

gewahlter Beitrag in €

||:| Einzeln ab 56 €/J ||:|f[]r mich und meinen Ehe- /Lebenspartner ab 112 €/J

Von der Satzung und der Beitragsordnung habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Ort Datum Unterschrift

Zur Vermeidung unnétigen Verwaltungsaufwandes bittet der Verein um Ihre Zustimmung, die durch die Mitgliedschaft
entstehenden Beitrage, Gebuhren und Umlagen von lhrem Konto abbuchen zu dirfen.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die KG 1936 Dattenberg e.V. die durch die Mitgliedschaft entstehenden Beitradge, Gebuhren und Umlagen von
meinem (unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von KG 1936 Dattenberg e.V.

auf mein (unser) Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Verein wird mir den SEPA-Lastschrifteinzug spatestens 14 Kalendertage im Voraus ankiindigen. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen
Betragen erfolgt eine einmalige Ankiindigung vor dem ersten Einzug unter Angabe der folgenden Falligkeitstermine.

Zahlungsempfanger:
- KG 1936 Dattenberg e.V. - Friedrichstr. 05 - 53547 Dattenberg -
- Glaubiger-ldentifikationsnummer DE6722Z00000768167

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): (Name und Anschrift nur, wenn vom obigen Antragsteller abweichend)

Vorname Name Anschrift
Kundenkennung IBAN BIC Kreditinstitut
Ort Datum URMBISGRIR 0 :

Unsere Bankverbindungen:
- bitte beim Schatzmeister erfragen



Angaben zu Familienangehorigen:
(Vorname und Geburtsdatum immer, restliche Angaben nur soweit vom Antragsteller abweichend)

Ehe-/Lebenspartner
Name: Vorname:
Geb.-Datum: ‘ E-Mail:
Telefon Handy

Kind 1 (unter 18)

Name: Vorname:
Geb.-Datum: ‘ E-Mail:
Telefon Handy

Kind 2 (unter 18)

Name: Vorname:
Geb.-Datum: ‘ E-Mail:
Telefon Handy

Kind 3 (unter 18)

Name: Vorname:
Geb.-Datum: ‘ E-Mail:
Telefon Handy

Kind 4 (unter 18)

Name: Vorname:
Geb.-Datum: ‘ E-Mail:
Telefon Handy

weitere Kinder ?,
bitte das Blatt nochmals ausdrucken.



	GebDatum: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	GebDatum_2: 
	Telefon_2: 
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	GebDatum_3: 
	EMail_3: 
	Telefon_3: 
	Handy_2: 
	Name_4: 
	Vorname_4: 
	GebDatum_4: 
	EMail_4: 
	Telefon_4: 
	Handy_3: 
	Name_5: 
	Vorname_5: 
	GebDatum_5: 
	EMail_5: 
	Telefon_5: 
	Handy_4: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse/Nr: 
	PLZ: 
	E-Mail: 
	Tel: 
	Handy: 
	Ort: 
	Datum: 
	gewählter Betrag: 
	EMail_2: 
	Vorname Zahlung: 
	Gruppe14: Off
	Schaltfläche18: 
	Anschrift Konto: 
	Herr: Off
	Frau: Off
	Firma: Off
	Familienmitgliedschaft: Off
	Einzelmitgliedschaft: Off
	Förderfamilie: Off
	Fördereinzel: Off
	Ort_Unterschrift: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name Zahlung: 
	Kreditinstitut: 
	Ort Zahlung: 
	Datum Zahlung: 
	Name Kind: 
	Vorname Kind: 
	Handy Kind 1: 


