
Nachname: Vorname:

Straße: Nr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon E-Mail:

Geb.-Datum Mitglied ab:

Beitritt als: Aktives Mitglied Erlaubsnisschein gültig bis:
Passives Mitglied

Ort, Datum: Unterschrift:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

IBAN/Kto.: BIC/BLZ:

Ort, Datum: Unterschrift:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ich/wir verpflichte/n mich/uns bei eventuellen Kontoänderungen dem Verein die aktuelle Bankverbindung umgehend schriftlich mitzuteilen. Die 
Einzugsermächtigung kann nur schriftlich widerrufen werden und erlischt beim Vereinsaustritt. Das Kreditinstitut ist zur Ausführung der Lastschrift 
nicht verpflichtet, wenn das Konto eine Unterdeckung aufweist. Bei Stornierung und Widerspruch gehen alle Kosten und Gebühren zu lasten 
des/der Kontoinhaber.

Angelsportfreunde Velmeden 1984 e.V.

Beitrittserklärung

Bankeinzugsvollmacht

Mit der Aufnahme in den Verein "Angelsportfreunde Velmeden e.V. " erkenne ich die jeweils gültige Vereinssatzung, die 
Beschlüsse der Mitgliederversammlung sowie die Vorstandsbeschlüsse an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum 
automatisierten Datenaustausch im Rahmen der Vereinsverwaltung gespeichert und verwendet werden.

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Erreicht ein minderjähriges 
Mitglied während der Mitgliedschaft die Volljährigkeit, wird es automatisch als volljähriges Mitglied im Verein geführt.

-

Hiermit ermächtige ich die Angelsportfreunde Velmeden 1984 e.V. widerruflich, den von mir satzungsgemäß zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag jährlich zu lasten meines/unserem Kontos


