
                                 NR.:                                                     
 
 

 
 
Aufnahmeantrag 
 
Herr/Frau .......................................................................................................................................... 
 
wohnhaft in: PLZ....................................Ort...................................................................................... 
 
Strasse ............................................................................................................................................. 
 
E-Mail................................................................................................................................................ 
 
Telefon:   ...........................................................Mobiltelefon............................................................ 
 
geboren am: ..................................................................................................................................... 
 
beantragt hiermit seinen Beitritt zum   Fotoclub Kleinwallstadt e.V.  als aktives* / förderndes* Mitglied. 

*nichtzutreffendes streichen 
 

Kleinwallstadt, den ........................................................................................................................... 
 
Unterschrift des Antragstellers ........................................................................................................ 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten laut §26 BDEG gespeichert und verarbeitet werden. 

========================================================================= 
Jahresbeitrag  [   ]  Erwachsene   € 20.- 

[   ]  Jugendliche bis 18 Jahre € 12.- 
[   ]  Familienbeitrag   € 28.- 
[   ]  Fördermitglieder   € 40.- 

zutreffendes ankreuzen 
========================================================================= 
 
Abbuchungsauftrag 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften. 
 
Hiermit ermächtige ich den Fotoclub Kleinwallstadt e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos: 
 
Nr.:..............................................................          BLZ .................................................................. 
 
bei .................................................................................................................................................. 

( genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes ) 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben), keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Anschrift: ......................................................................................................................................... 
 
Datum ........................................             Unterschrift ..................................................................... 

bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 


