
Aufnahmeantrag 
Gseesa Kerwaboschn und -madla e.V. 
 
Hiermit beantrage ich 
 
Name: __________________________ Vorname: _______________________________                                                                                                    
 
Straße/Nr: _______________________________      PLZ/Ort: ________________________ 
 
Geb.-Datum: ____________________  Telefon/Handy: __________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________ 
 
die Aufnahme in den „Gseesa Kerwaboschn und –madla e.V.“ 
 
Der jährliche Beitrag beträgt 5,00 Euro. 
 
_________________     ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift 

des Erziehungsberechtigten) 
 
Aufgrund der Datenschutzgrundverordnung willige ich mit meiner Unterschrift ausdrücklich in die Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail, Telefonnummer, Kontodaten) zur Erfüllung des 
Vereinszwecks ein. 
 

Ich erkläre mich einverstanden, dass Fotos, die bei Veranstaltungen des Vereins gemacht werden, auf denen ich zu 
sehen bin, zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit verwendet und auf verschiedenen Medien (Homepage, Facebook, 
Zeitung, etc.) veröffentlicht werden.  
 

 
SEPA Lastschriftmandat 

 
Zahlungsempfänger: Gseesa Kerwaboschn und –madla e.V., Sophienbergweg 3, 95494 Gesees 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE58ZZZ00001275348 
 
Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen) __________________________ 
 
Wiederkehrende Zahlung 
 
Ich ermächtige den Gseesa Kerwaboschn und –madla e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gseesa Kerwaboschn und –madla e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Kontobelastung des obenstehenden Betrages erfolgt im Mai jeden 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. 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 
 
_______________________________________________________________________________ 
IBAN BIC Kreditinstitut 
 
________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


