
Kirmesjugend Gebhardshain e.V., 57580 Gebhardshain 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname*: ___________________________________________ 

Geburtsdatum*: ___________________________________________ 

Straße*:  ___________________________________________ 

PLZ und Ort*:  ___________________________________________ 

Handynummer*: ___________________________________________ 

E-Mail*:  ___________________________________________ 

 Passive Mitgliedschaft  Aktive Mitgliedschaft 

die Aufnahme in den Kirmesjugend Gebhardshain e.V. ab dem ___________ 

Der halbjährliche Beitrag beträgt zurzeit 25 €. 

Durch entsprechende Beschlüsse kann der Betrag sich ändern und wird in diesem Fall 

dem Mitglied mit einer Frist von 8 Wochen mitgeteilt. 

Durch die Unterschrift bestätige ich, dass ich die Satzung des Kirmesjugend e.V. 

annehme und erlaube dem Verein meine personenbezogenen Daten zu 

Vereinszwecken zu verarbeiten. Die Information zur Erhebung von 

personenbezogenen Daten (Stand 11.01.2019) erkenne ich an. 

Gebhardshain, ____________  ______________________________ 
           Datum                      Unterschrift des Mitglieds 

            _____________________________________________ 
   Bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

SEPA Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger:   Kirmesjugend Gebhardshain e.V. 

     57580 Gebhardshain 

Gläubiger Identifikationsnummer:  DE22ZZZ00001445358 

Mandatsreferenznummer:  __________________ 

Ich ermächtige den Kirmesjugend Gebhardshain e.V. Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Kirmesjugend Gebhardshain e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des nebenstehenden Betrages erfolgt 

halbjährlich jeweils zum 01.02 und zum 01.07 des Jahres. 

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. 

Kontoinhaber:  ___________________________________________ 

Straße / Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________________________ 

IBAN:   ___________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: ____________________________________ 

Gebhardshain, ____________  ______________________________ 
           Datum                      Unterschrift des Kontoinhabers 
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