
G.T.E.V. „Almarausch“ Emmering e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich werde Mitglied beim G.T.E.V. „Almarausch“ Emmering e.V. und verpflichte mich, jeweils den von 

der Mitgliederversammlung festgesetzten Beitrag  (derzeit € 14,-/Jahr ab dem 16. Lebensjahr)  zu entrichten. 

Die Mitgliedschaft gilt bis auf weiteres und kann jährlich spätestens am 30.09. zum Ende des Jahres 

gekündigt werden. 
 

Name:    ________________________________   Vorname:   ______________________ 
 

Geburtsdatum:   __________________________________ 
 

Straße:    ____________________________________________________________________ 
 

PLZ   Ort:   ____________________________________________________________________ 
 

Telefon:   _________________________ E-Mail:  ____________________________________ 
 

Datenschutzhinweise: 

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

Anschrift, Geburts- und Aufnahmedatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, Ehrungen. 

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. 
 

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. 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE82 TVE0 0000 9844 98 

Mandatsreferenz:    GTEV-Emmering-Ihre Mitgliedsnummer 
 

Ich bevollmächtige den G.T.E.V. „Almarausch“ Emmering e.V. Zahlungen, - insbesondere Mitglieds-

beiträge - von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von dem G.T.E.V. „Almarausch“ Emmering e.V. 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. 

-  Die vollständige Mandatsreferenz wird beim erstmaligen Lastschrifteinzug per Kontoauszug mitgeteilt. 

-  Der Einzug erfolgt wiederkehrend jährlich zum 15.04. oder des darauf folgenden Werktag des laufenden 

   Jahres. 
 

 

Kontoinhaber:  _______________________________________________________________________ 
 

Kreditinstitut:   _____________________________________________________________________ 
 

BIC:     __________________________________________________________________________ 
 

IBAN:     __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __     __  __  __  __      __  __ 
 

_______________________________  _________________________________ 

Ort,    Datum     Unterschrift  
   (gültig für Lastschriftmandat und Kenntnisnahme Datenschutz) 

 

BITTE DEUTLICH SCHREIBEN ! 

 

 



G.T.E.V. „Almarausch“ Emmering e.V. 
 

 

 

Sehr geehrtes Mitglied. 
 

Ihr Lastschriftmandat für den Beitragseinzug haben Sie bereits auf der Beitrittserklärung unterschrieben. 

Zudem haben Sie mit Ihrer Unterschrift die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. 

Nehmen Sie bitte das vorliegende Schreiben zu Ihren Unterlagen. 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE82 TVE0 0000 9844 98 

Mandatsreferenz:    GTEV-Emmering-Ihre Mitgliedsnummer 
 

 

Ich bevollmächtige den G.T.E.V. Almarausch Emmering e.V. Zahlungen, - insbesondere Mitgliedsbeiträge 

- von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

G.T.E.V. Almarausch Emmering e.V. 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. 

-  Die vollständige Mandatsreferenz wird beim erstmaligen Lastschrifteinzug per Kontoauszug mitgeteilt. 

-  Der Einzug erfolgt wiederkehrend jährlich zum 15.04. oder des darauf folgenden Werktag des laufenden 

   Jahres. 

 

 

Datenschutzhinweise: 

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

Vorname, Anschrift, Geburts- und Aufnahmedatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, 

Ehrungen. 

Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in 

Satzung bzw. Geschäftsordnung formulierten Zwecken verwendet. 

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

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. 
 

 

 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Otto Langer, Kassier 

 


