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AAnnttrraagg  aauuff  MMiittgglliieeddsscchhaafftt  
 
An 
Etteln-aktiv e.V. 
Vorstand 
Mühlbachtal 9 
33178 Borchen-Etteln 
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt als Mitglied von „Etteln-aktiv e.V.“ 
Die Rechte und Pflichten als Mitglied des Vereins gemäß der Satzung sind mir bekannt. 
 
Möglich ist eine 

• Einzelmitgliedschaft (für Volljährige oder Minderjährige) 
• Familienmitgliedschaft (Hauptantragsteller muss volljährig sein. Alle Familienmitglieder mit 

dem selben Wohnsitz  bzw. die in einem Haushalt wohnen, können im Rahmen einer 
Familienmitgliedschaft Mitglied werden.) Der Jahresbeitrag für alle Familienmitglieder 
zusammen ist identisch mit dem Mitgliedsbeitrag für ein Einzelmitglied (derzeit 15,- EUR pro 
Jahr)  

 

   
Vorname  Name (oder Institution, Verein, Firma etc.) 

   
Straße, Nr.  PLZ, Ort 

   
Tel. Festnetz  Telefon mobil 

   
e-mail  Geburtsdatum 
 
Ich stimme zu, dass meine vorstehend aufgeführten persönlichen Daten in der Mitgliederverwaltung 
des Vereins „Etteln-aktiv e.V.“ gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte, die nicht mit dem 
Vereinsinteresse vereinbar sind, ist nicht gestattet. 
 
Ich stimme zu, dass der Mitgliedsbeitrag ausschließlich per Bankeinzug (siehe Einzugsermächtigung) 
erfolgt. 
 
Ich bin mir bewusst, dass ich meine Mitgliedschaft bis drei Monate vor Ende des laufenden Kalender-
jahres schriftlich gegenüber dem Vorstand mit Wirkung zum Ende des laufenden Jahres kündigen 
kann (gem. §4 der Satzung). 
 
(Der Mitgliedsbetrag beträgt gemäß Mitgliederbeschluss vom 04.02.2012 bis auf Weiteres 15,- EUR jährlich. Der Betrag ist, 
gem. §5 der Satzung) im ersten Quartal des jeweiligen Kalenderjahres zu entrichten)  
 
 
  X      X 
Datum  Unterschrift des Mitglieds    bei Minderjährigen zusätzlich der/die  

Erziehungsberechtigte/n 
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WWeeiitteerree    MMiittgglliieeddeerr  ddeerr  FFaammiilliieennmmiittgglliieeddsscchhaafftt  
 
Hiermit beantragen wir den Beitritt als Mitglied von „Etteln-aktiv e.V.“ im Rahmen einer 
Familienmitglied zur Familie/zum Haushalt des oben genannten Mitglieds. 
 

   
Vorname  Name  
 
Die Rechte und Pflichten als Mitglied des Vereins gemäß der Satzung sind uns bekannt. 
 
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten in der Mitgliederverwaltung des Vereins „Etteln-aktiv 
e.V.“ gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte, die nicht mit dem Vereinsinteresse vereinbar 
sind, ist nicht gestattet. 
 
Ich bin mir bewusst, dass ich meine Mitgliedschaft bis drei Monate vor Ende des laufenden Kalender-
jahres schriftlich gegenüber dem Vorstand mit Wirkung zum Ende des laufenden Jahres kündigen 
kann (gem. §4 der Satzung). 
 

   
Vorname  Name  

   
Telefon mobil  e-mail 

   
Geburtsdatum  Datum, Unterschrift 
 
 

   
Vorname  Name  

   
Telefon mobil  e-mail 

   
Geburtsdatum  Datum, Unterschrift 

 
 

   
Vorname  Name  

   
Telefon mobil  e-mail 

   
Geburtsdatum  Datum, Unterschrift 
 
Falls mehr Personen, weitere Blätter verwenden!
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SSEEPPAA--BBaassiiss--LLaassttsscchhrriiffttmmaannddaatt  
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    
 
 
Etteln-aktiv e.V.  
Bohmweg 9  
33178 Borchen-Etteln 
 
 

 

       
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

      
[Mandatsreferenz] 

      
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

      
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

      
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

      
 

[Kreditinstitut] 

      
 

[BIC1] 

      
[IBAN] 

      
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 

[Ort, Datum] 

 
 
      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 
 

 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 


