
antrag
MitgliedsMitglieds

SEPA-Lastschriftmandat

Nachname Vorname

Nachname Vorname

Weitere (Nachnamen, Vornamen)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail Adresse/n Telefon

Kontoinhaber/in Kreditinstitut

IBAN

Mandatsreferenz Nr. (wird vom Verein eingetragen)

Ich wünsche die Abbuchung          jährlich                 halbjährlich                vierteljährlich

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeiträge sind Jahresbeiträge, die jährlich im Voraus fällig werden. Wird die Aufnahme unterjährig beantragt, so wird der Beitrag nur anteilig für die 
Monate bis zum Ende des laufenden Kalenderjahres erhoben. Der Jahresbeitrag beträgt 60 EUR (5 EUR im Monat) für Einzelpersonen, 90 EUR (7,50 EUR 
im Monat) für Ehepaare und eingetragene Partnerschaften und maximal 120 EUR (10 EUR im Monat) für Familien ab 3 Personen in einem Haushalt. 
Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschrift entrichtet – vorzugsweise jährlich.

Ich ermächtige den Verein Alte Wache Oberstedten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Verein Alte Wache Oberstedten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Die Mandatsreferenz wird vom Verein vergeben und dem Mitglied separat mitgeteilt bzw. ist dem Mitgliedsantrag zu entnehmen.

Datenschutzhinweise (DSGVO) 
Der Verein Alte Wache Oberstedten e.V. erhebt und verarbeitet die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen  
Daten zum Zwecke der Begründung und Verwaltung der Mitgliedschaft gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Verantwortlich für  
die Datenverarbeitung ist der Alte Wache Oberstedten e.V., Pfarrstraße 1, 61440 Oberursel. Die Daten werden ausschließlich für  
Vereinszwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben, sofern keine gesetzliche Verpflichtung besteht oder eine Einwilligung  
erteilt wurde. Mit der Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen zu haben.

ALTE WACHE OBERSTEDTEN E.V.
PFARRSTRASSE 1
61440 OBERURSEL	

TELEFON 06172-59 75 99 5
KONTAKT@ALTE-WACHE-OBERSTEDTEN.DE
WWW.ALTE-WACHE-OBERSTEDTEN.DE	

VERTRETUNGSBER. VORSTAND:
1. VORS.: MICHAEL BRAUN 2. VORS.: VOLKER THIER
SCHATZMEISTER: STEFAN POHL	

BANKVERBINDUNG:
TAUNUS SPARKASSE, BIC HELADEF1TSK
IBAN DE38 5125 0000 0010 0047 13

Hiermit beantrage/n ich / wir die Aufnahme in den Verein Alte Wache Oberstedten e.V.

     Einzelperson                   Ehepaar / eingetr. Partnerschaft                   Familie (ggf. Rückseite nutzen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000510280

Ein Ort für den Ort
engagiert.
Ehrenamtlich.für dich.
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