
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Förderverein des MGV Pettstadt e.V. 
 
Name: ___________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich möchte folgendes als 
Jahresbeitrag in diesem Verein leisten: 

□   20 € (Mindestmitgliedsbeitrag) oder □   ____________ 
 
Datenschutz - Mit der Unterschrift erklärt/erklären sich der/die Antragsteller(-in) -bei minderjährigen Personen, dessen 
Erziehungsberechtigte(-n) - mit der Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung von personenbezogenen Daten, insbesondere 
Name, Anschrift, Telefonnummer, Mailadresse, Bankdaten, welche zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig sind und durch den Verein unter Einhaltung der Vorschriften des 
Bundesdatenschutzgesetzes, soweit es Vereins- und Verbandszwecke erfordern, einverstanden. Datenschutzinformationen 
gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind in der Datenschutzrichtlinie des Vereins unter www.mgv-pettstadt.de nachzulesen.              
 
 
_______________________  __________________________________ 
Ort, Datum                         Unterschrift des Mitglieds 
 -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE51 7705 0000 0303 3442 46             

Ich ermächtige den Förderverein des MGV Pettstadt e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Abbuchung erfolgt wiederkehrend im ersten 
Quartal eines Jahres. 
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. 
 
 
Kreditinstitut: ___________________________________ 
 
BIC: __________________________________________ 
 
IBAN: _________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ___________________________________ 
 
 
_____________________                            ____________________________ 
Ort, Datum                                                      Unterschrift des Mitglieds 


