
Beitrittserklärung Gelich e.V. 
Zum Blumental 7, 37130 Gleichen-Gelliehausen 

 

 

Name: Straße:    Ort:  

Vorname: E-Mail:    Telefon:  

Name:  

Vorname: E-Mail:    Telefon:  

Name:  

Vorname: E-Mail:    Telefon:  

Name:  

Vorname: E-Mail:    Telefon:  

  Hiermit erkläre ich meinen/erklären wir unseren Beitritt zu Gelich e.V. und erkenne/n damit dessen Satzung an. 

  Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt 
und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Arbeitsgemeinschaften) weitergegeben 
werden dürfen.  
  Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und 
jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.  
Mitgliedschaft: 

  Einzelperson Ich lege meinen Jahresbeitrag auf 24 € (Mindestbeitrag) oder       

  Familie/Lebensgem. Wir legen unseren Jahresbeitrag auf 40 € (Mindestbeitrag) oder   

  Reduzierter Beitrag  Ich lege meinen Jahresbeitrag auf 12 € (Mindestbeitrag) oder       
      (Schüler:innen, Auszubildende,  
      Student:innen, Sozialhilfeempfänger:innen)  
 

     
Ort, Datum Unterschrift / Unterschriften aller Mitglieder bzw. der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen, bzw. Geschäftsunfähigen 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE55ZZZ00002666188       Mandatsreferenz: (Wird durch den Verein ergänzt!) 
Ich/ wir ermächtige/n den Gelich e.V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Gelich e.V. 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. 
Der Betrag wird jährlich am 31.03. des Jahres abgebucht. 

Kontoführendes Bankinstitut: BIC:   

Name des Kontoinhabers:      

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

Ort, Datum: ____________________________________________________________(Unterschrift d. Kontoinhabers) 

 als Einzelperson    Familie/Lebensgemeinschaft 


