
 

 
Beitrittserklärung   
G.T. E.V. D`Jenbachtaler  
Bad Feilnbach 

 

 
        Name und Anschrift des Mitgliedes:    Name, Vorname:__________________________________________ 

      
        Strasse:              __________________________________________ 

           

                PLZ, Ort:           __________________________________________ 

           

                Geburts-Datum: __________________________________________    

        

      Beitritts-Datum: __________________________________________  
 

Datenschutzhinweise: 

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, 

Anschrift, Geburts-, Namenstags- und Aufnahmedatum, Telefonnummer, Bankverbindung.  Diese werden im 

Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung (und 

Geschäftsordnung) formulierten Zwecken verwendet. 

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.  

 

Bad Feilnbach, den _____________     ___________________________________________________ 

        (Unterschrift) 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Einzelaufnahmen von mir im Internet sowie in anderen 

Medien zur Darstellung des Vereins verwendet werden. Ich bin mir bewusst, dass etwaige Risiken 

durch die Darstellung im Internet existieren können. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen. 

 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages  
durch SEPA-Lastschriftenmandat 

 
Name und Anschrift des                                               Name des Kontoinhabers 

Zahlungsempfängers     
 

G.T.E.V. D`Jenbachtaler Bad Feilnbach             Name:     ______________________________________ 
1. Vorstand Sebastian Gasteiger jun.        

Fritz-Pfaffinger-Weg 15                                                          Vorname:______________________________________ 

83075 Bad Feilnbach        
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE26ZZZ00000276145  
 

 

Ich ermächtige den G.T.E.V. D`Jenbachtaler den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von den G.T.E.V. D`Jenbachtaler auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Der Einzug erfolgt immer in den ersten Werktagen im April 
Die Mandatsreferenznummer wird ihnen beim ersten Einzug mitgeteilt 
 
bei__________________________________________________________________________________________        

              (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

IBAN:                 BLZ                                                            KtoNr. 

D E                     
 
 
 
 _________________________________________________________________________                                            ______________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                            Unterschrift  


