
 

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit  beantrage ich unter Anerkennung der Statuten die Mitgliedschaft im Verein KVGD Gnadenhof als 

außerordentliches Mitglied. Die Mitgliedschaft beginnt  mit dem Datum der Bestätigung durch 

den Verein. 

 

Vorname:              

Name:               

Geburtsdatum:            

  

Postleitzahl:              

Ort:               

Straße und Nummer:             

Telefon:              

E – Mail:              

 

Es gelten zurzeit folgende Jahresbeiträge: 

    Normalbeiträge (€50,00):        

    Beiträge für Schüler und Studenten (€35,00)     

Ich bin auf freiwilliger Basis bereit einen erhöhten Jahresbeitrag:       zu 

zahlen. Dies kann ich jederzeit zum Ende eines Kalenderjahrs widerrufen. 

Ein und Austritte während des Kalenderjahres  bleiben bei der Beitragshöhe unberücksichtigt. Ich 

ermächtige hiermit den Verein KVGD Gnadenhof den von mir entrichtenden Mitgliedsbeitrag nach erfolgter 

Vereinsaufnahme gemäß dem von mir ausgefüllten und unterschriebenen SEPA Lastschriftmandat von 

meinem Konto einzuziehen. 

In den auf den Eintrittsjahr folgenden Jahr wird der Mitgliedsbeitrag am 15. März bzw. dem drauf folgenden 

Bankarbeitstag eingezogen. 

Mit der Speicherung meiner Daten durch den Verein KVGD Gnadenhof bin ich einverstanden. Meine Daten 

werden nur für Vereinszwecke genutzt, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Diese Einwilligung kann 

jederzeit widerrufen werden. 

 

Ort und Datum:      Unterschrift:        



 

 

SEPA Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den KVGD Gnadenhof, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Vorname:              

Name des Kontoinhabers:            

Straße:              

Hausnummer:             

Postleitzahl:              

Ort:               

 

 

Kreditinstitut:              

BIC:               

IBAN;        / / / / / /  

 

 

Ort, Datum:              

 

 

Unterschrift:              

 


