
Damen-Gymnastikgruppe Vielbrunn seit 1972 e.V.

Beitrittserklärung

Angaben zum Mitglied

Name

Vorname

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Geschlecht

Angaben zu Familienangehörigen

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Mitgliedsart bitte ankreuzen

   Erwachsener: ab 18 Jahre (Mitgliedsbeitrag 24 € pro Jahr)
   Kind/Jugendlicher: bis 17 Jahre (Mitgliedsbeitrag 14 € pro Jahr)
   Familie: 1 Erwachsener + 2 Kinder (Mitgliedsbeitrag 32 € pro Jahr)
   Eltern-Großeltern-Kind: 2 Erwachsene + 1 Kind, (Mitgliedsbeitrag 36 € pro Jahr)

Hinweise: Durch die Unterschrift erklärt der Antragssteller, bei unter 18jährigen der Erziehungsberechtigte, seinen Beitritt und 
verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung. Ein nicht Bezahlen des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus 
dem Verein zur Folge. Änderungen bezüglich der Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen.

Beginn der Mitgliedschaft/Beitragsberechnung: Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt ab 
dem Eintrittsdatum.

Austritt/Kündigung: Der Austritt aus dem Verein kann nur als schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand zum Jahresende erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat: Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug 
erfolgt jeweils zur Jahresmitte.

Datenspeicherung: Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten zu Vereinszwecken per EDV 
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich zu Vereinszwecken verwenden und nicht an Dritte weiter geben. Für die 
Umsetzung der Datenschutzbestimmungen ist der geschäftsführende Vorstand verantwortlich.

Unfall-Versicherung: Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den 
Landessportbund versichert. Dieser Versicherungsschutz besteht nur, wenn der laufende Mitgliedsbeitrag gezahlt wurde.

Unterschrift des Mitgliedsantrages (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift:    _______________________________________

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers

männlich weiblich divers



Damen-Gymnastikgruppe Vielbrunn seit 1972 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlung
(Alle Angaben sind notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur 
Vollständigkeit zurückgewiesen)

Damen-Gymnastikgruppe Vielbrunn
seit 1972 e.V.
Vereinsnummer 35106
Ulrike Rebscher, 1. Vorsitzende
Im Hardtfeld 6
64720 Michelstadt-Vielbrunn

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48 5085 1952 0045 0002 70, HELADEF1ERB

Ich ermächtige die DGG Vielbrunn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGG Vielbrunn auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Konto

Kontoinhaber/in

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

IBAN

BIC

  Ort:   

Datum: Unterschrift:   _________________________________
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