
Stand Februar 2014 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich meinen/unseren Beitritt in den Verkehrsverein Guntersblum / Rhein e.V., Geschäftsstelle 
Haupstr. 55, 67583 Guntersblum.  
Die Satzung des Vereins habe ich erhalten und erkenne diese an. Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 25,00 (i.W. 
fünfundzwanzig) ist jährlich zum 31.03. im Voraus zu zahlen bzw. bei Ersteinzug nach Beitritt. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine firmen- und personen- 
bezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Firma:    _______________________________________________________________________ 
 
Name/ Vorname:  _______________________________________________________________________ 
 
Straße:   _______________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  _______________________________________________________________________ 
 
Email:   _______________________________________ Telefon:_________________________ 
 
Geb.-Datum:  _____________________________ Eintrittsdatum: ______________________________ 
 
Ein Austritt erfolgt unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres. 
Das Eingangsdatum ist maßgebend. Die Austrittserklärung muss gegenüber dem Vorstand des Vereins 
schriftlich abgegeben werden. 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift Mitglied (ggfls. gesetzlicher Vertreter) / Firmenstempel 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34VVG00000937347;  
    Mandatsreferenz (wird vom Verkehrsverein eingetragen): ___________________  
 
Hiermit (A) ermächtige ich / ermächtigen wir den Verkehrsverein als Zahlungsempfänger, Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Name / Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Name: ____________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnr.): 
_________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen: _________________________________________________________________ 
 
BIC des Zahlungspflichtigen: __________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift Kontoinhaber (ggfls. gesetzlicher Vertreter) 
 
 
Bearbeitungsvermerke: Antrag eingegangen am ____________________ 
(vereinsintern)   Eintrag in Mitgliederliste am: ____________________ 
    Eintrag in Lastschriftliste am: ____________________ 


