
Beitrittserklärung 
Antrag zur Aufnahme in den Eulen- und Greifvogelschutz Appenheim e.V., 
Kloppgasse 15, 55437 Appenheim


Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung vom 28. März 2021 an. Der aktuelle 
Mitgliedsbeitrag beträgt 60 €/Jahr. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und 
Mitgliederkommunikation im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, eMail-Adresse, 
Eignungsprüfungen im Wirkungsbereich des Vereins. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)


Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE (noch nicht erteilt)


Ich ermächtige den Eulen- und Greifvogelschutz Appenheim 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. Der Mitgliedsbeitrag 
wird als Jahresbeitrag am 01.04. jeden Jahres fällig. Der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres 
am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. 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.


__________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:
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