Beitrittserklarung Griin-WeiB GroBholbach e.V.

Mitgliedsdaten:
Name: Geb.-Datum (TT.MM.JJJJ):
Vorname: Telefon:
PLZ: E-Mail:
Ort: Eintrittsdatum:
StraBe und Hausnummer: Bestehende Familienmitgliedschaft (falls vorhanden: Name)

Beitragsart (monatlich):

O O O O
4,00 €* 6,00 €* 4,00 €* 9,00 €*
Kinder/Jugendliche Erwachsene Senioren Familienmitgliedschaft
(bis zum 25. Lebensjahr) (ab dem 65. Lebensjahr) (Fam. mit Kinder bis zum 25.

Lebensjahr; Ehepaare;
Lebensgemeinschaften)

*zzgl. 5 € einmalige Aufnahmegebuhr

Hinweis: Bei Familienmitgliedschaften wird der Mitgliedsbeitrag nur einmal pro Familie erhoben. Durch das Eintragen einer
bestehenden Familienmitgliedschaft wird der/die Antragsteller*in automatisch zum Nicht-Zahler.

Abrechnungszeitraum:
O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Grin-WeiB3 GroBholbach e. V. Ich
erkenne die Satzung sowie die jeweils gliltigen Vereinsordnungen an.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

(der/des gesetzlichen Vertreter/s)

* Die Beitragspflicht sowie die Héhe der Aufnahmegebiihr und der Mitgliedsbeitrage richten sich nach der jeweils gultigen
Gebuhrenordnung des Gruin-Wei3 GroBholbach e. V. Die vorstehend aufgefiihrten Betrége dienen der Information und
entsprechen dem Stand der Gebuhrenordnung vom 16.12.2025.

Hinweis: Der Vorstand muss dieser Beitrittserklarung fir eine Aufnahme als Mitglied des Griin-WeiB GroBholbach e.V. noch
zustimmen.



HOLWISCH

.

Ich ermachtige den Griin-WeiB GroBholbach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Grin-WeiB
GroBholbach e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Bedingungen.

Glaubiger-ID des Vereins Mandatsreferenznummer (vom aufnehmenden Verein auszufillen)

DE11Z2Z7200002867382

[Kontoinhaber*in]

[Kreditinstitut]

[BIC] [IBAN]

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in



