
gewählter Beitrag in € 

Ort Datum 

für mich und meinen Ehe- /Lebenspartner ab 112 €/J 

Unterschrift 

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

Name 

Kreditinstitut 

Unterschrift Datum Ort 

Kundenkennung IBAN 

Anschrift Vorname 

Das Formular kann am Bildschirm ausgefüllt, dann ausgedruckt und unterschrieben 

werden, es kann auch blanko ausgedruckt und von Hand ausgefüllt werden. 

KG 1936 Dattenberg e.V. 
- Gemeinnütziger Verein -

David Schneider - 1. Vorsitzender 

Friedrichstr. 05 

53547 Dattenberg 

KG 1936 Dattenberg e.V. 

c/o David Schneider 

Friedrichstr. 05 

53547 Dattenberg 

Die Mitgliedschaft bezieht sich jeweils auf das Geschäftsjahr 

(1. Apr - 31. Mrz) der KG-Dattenberg. Sie verlängert sich automatisch. 

Kündigung zum Geschäftsjahresende möglich. Die Mitgliedschaft 

beginnt grundsätzlich mit Zahlungseingang des ersten Beitrages, 

oder ersatzw. Erteilung der Einzugsermächtigung. 

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

(Angaben zur Familie siehe Blatt 2) 

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

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

Zur Vermeidung unnötigen Verwaltungsaufwandes bittet der Verein um Ihre Zustimmung, die durch die Mitgliedschaft 

entstehenden Beiträge, Gebühren und Umlagen von Ihrem Konto abbuchen zu dürfen. 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die KG 1936 Dattenberg e.V. die durch die Mitgliedschaft entstehenden Beiträge, Gebühren 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 einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) 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 spätestens 14 Kalendertage im Voraus ankündigen. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen 

Beträgen erfolgt eine einmalige Ankündigung vor dem ersten Einzug unter Angabe der folgenden Fälligkeitstermine. 

Zahlungsempfänger: 

- KG 1936 Dattenberg e.V. - Friedrichstr. 05 - 53547 Dattenberg -

- Gläubiger-Identifikationsnummer DE67ZZZ00000768167

Unsere Bankverbindungen: 

- bitte beim Schatzmeister erfragen

Die Daten werden nur zur Vereinsverwaltung erhoben 

und gespeichert, und nicht an Dritte weitergegeben. 

Ort 

Tel Handy Mail 

PLZ Strasse/Nr 

 Datum Vorname Name 

Firma Frau Herr 

Ummeldung 

(nur Name/Vorname und unteren Teil ausfüllen) 
Einzugsermächtigung 

Anmeldung 

 3   

 zurücksetzen  drucken 



Angaben zu Familienangehörigen: 
(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. 
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