
Gegenwind Obergrombach-Helmsheim-Kraichgau e.V.
Sofienstraße 27a, 76646 Bruchsal

Aufnahmeantrag

hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:                                                                            

Straße:                                                                                           

PLZ, Ort:                                                                                        

Geburtsdatum:                                 Telefon:                                     

E-Mail:                                                                                           

die Mitgliedschaft im „Gegenwind Obergrombach-Helmsheim-
Kraichgau e.V.“.

Durch meine Mitgliedschaft, die mit der Aufnahmeerklärung des 
Vorstands und der Zahlung des Jahresbeitrags von € 12.- wirksam 
wird, erkenne ich die Satzung des Vereins vom 07.06.2013 an.

Ort, Datum                               Unterschrift des Antragstellers                        

Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters (bei Minderjährigen)

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezoge-
nen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdaten-
schutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Gegenwind Obergrombach-Helmsheim-Kraichgau e.V.
Sofienstraße 27a, 76646 Bruchsal

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90GGW00000650674
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Gegenwind Obergrombach-Helms-
heim-Kraichgau e.V.“ Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
„Gegenwind Obergrombach-Helmsheim-Kraichgau e.V.“ auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname:                                                                         
(Kontoinhaber)

Straße:                                                                                        

PLZ, Ort:                                                                                     

Kreditinstitut:                                                                               

BIC:

IBAN:

Ort, Datum                                       Unterschrift des Kontoinhabers             
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