
       Mitgliedsantrag 

 

Kitzrettung um Gößweinstein e. V.  
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Kitzrettung um Gößweinstein e. V. 

 

Persönliche Daten 

Name, Vorname:             _______________________________________________ 

Geburtsdatum:                ________________________________________________ 

Straße / Hausnummer:    ________________________________________________ 

PLZ / Ort:                          ________________________________________________ 

Telefon:                            ____________________ - __________________________ 

E-Mail:                               ____________________@ __________________________ 

 
 

Art der Mitgliedschaft 

☐ Aktives Mitglied 

Der Mitgliedbeitrag kann als Spende beim Finanzamt geltend gemacht werden. Nachweis ist der Kontoauszug. Bitte teilen Sie 
uns bei Anmeldung mehrerer Personen deren vollständige Namen mit und lassen Sie diese auch auf dem Antrag 
unterschreiben. Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat jährlich rückwirkend im Dezember.  

 

Mitgliedsbeitrag 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt:   25 Euro 

☐ Der Beitrag soll per SEPA-Lastschrift eingezogen werden. 

 

Datenschutzerklärung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert 
und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

☐ Zustimmung erteilt 

Ort, Datum: ___________________________________ 

Unterschrift: _________________________________ 



 
 
 

 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Kitzrettung um Gößweinstein e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00002917016 

 

Mandatsreferenz: 
(wird vom Verein vergeben) 

 

Ich ermächtige den Verein Kitzrettung Gößweinstein e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

 

Kontodaten 

Kontoinhaber: 

 

Kreditinstitut: 

 

IBAN: 

 

BIC: 

 
 

Ort, Datum: ___________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber: ______________________ 

 


