
Balthasar-Hexen Rust e.V., Postfach 11 25, 77977 Rust 

Beitrittserklärung  

 

_____________________________________________________________________ 
Name/Anschrift/Beruf 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________  Familienstand:  _________________ 

Telefon: ___________________  E-Mail: ________________________ 

Mobil:  ________________________________________________________ 

 

Falls minderjährig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters: 

_____________________________________________________________________ 

 

Gewünscht wird ab _________20______ die Mitgliedschaft/ der Beitritt zum Verein. 

Art der Mitgliedschaft entsprechend der Satzung: 

Aktiv € 20,-- (  ) Aktiv 6. – 16. Lebensjahr € 10,-- (  )  Passiv € 10,-- (  ) 

Die jeweils gültige Satzung sowie evtl. ergänzende Vereinsordnung/ Richtlinie wurde mir zur 

Verfügung gestellt bzw. Einsicht gestellt und werden nach Aufnahme in den Verein als verbindlich 

anerkannt. 

______________________________ _____________________________________ 
Unterschrift    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Familienangehörige bereits Vereinsmitglied? 

(  ) Nein  (  ) Ja: ______________________________ 

Für Minderjährige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum Vereinsbeitritt 

und übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden Zahlungsverpflichtungen, 

insbesondere für Mitgliedsbeiträge. 

 

________________________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Die vorgenannten Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung benötigt und 

vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG. 



Bankeinzugsermächtigung/Lastschrifteinzug 

An den Verein Balthasar-Hexen Rust e.V. in 77977 Rust 

(  ) Persönliche Einzugsermächtigung 

Hiermit wird der Verein Balthasar-Hexen Rust e.V. mit Sitz in 77977 Rust widerruflich berechtigt, die 

von mir/uns zu entrichteten Mitgliedsbeiträge/einmalige Kosten bei Fälligkeit zu Lasten meines 

/unseres angegebenen Kontos durch Lastschrifteinzug einzuziehen. Für eine entsprechende Deckung 

und Überprüfung der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir/uns bekannt, dass 

bei fehlender Deckung/Wechsel in der Bankverbindung die nachfolgend genannte kontoführende 

Bank nicht zur Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der 

Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für Rücklastschrift vor. 

Bankverbindung/Name der Bank: 

IBAN: _______________________________________________________ 

BIC: _______________________________________________________ 

 

___________________  ____________________________________ 
Datum:    Unterschrift Kontoinhaber 

 

(  ) Erweiterte Einzugsermächtigung 

Diese Lastschrifteinzugsermächtigung gegenüber dem Verein Balthasar-Hexen Rust e.V. gilt auch für 

fällige Beträge und sonstige Zahlungsverpflichtungen aus der Mitgliedschaft für: 

1. _________________________________________________________________________ 
Name    Geburtsdatum   Anschrift   

 

2. _________________________________________________________________________ 
Name    Geburtsdatum   Anschrift 

 

3. _________________________________________________________________________ 
Name    Geburtsdatum   Anschrift  

 

 

 

 

 

____________________   __________________________ 
Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


