
Wanderfreunde Grub am Forst 1972 e.V.   

   

   

Anmeldeschein   

   

   

Ich beantrage hiermit die Aufnahme für                               O     mich   
                                                                                              O     meinen Sohn   

bei den Wanderfreunden Grub a. F.                                     O     meine Tochter   
   

   

Name: ____________________________    Vorname: ______________________________   

   

   

geb. am: _________________    Wohnort: ( ________ )  ____________________________   

   

   

Straße: _______________________________________________    Nr.: _______________   

   

Die Beitragsordnung des Vereins habe ich erhalten und erkenne diese als 
verbindlich an.   

Die Daten werden an keinen Dritten weitergegeben. Ausnahme sind Situationen 

zur Vereinsführung z.B. Vereinsversicherung. Wir weisen Sie an dieser Stelle 

auf die neue DSGVO hin. Genaueres erfahren Sie auf unserer Webseite 

www.wanderfreunde-grubamforst.jimdo.com unter dem Menüpunkt 

Datenschutz und Impressum 

   

Grub a. F., den _______________________        __________________________________   
                                                                                                                                              Unterschrift, bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten   

   

   

   

___________________________________________________________________   
Mitgliedsnummer                                                        Mandatsreferenz                                        (werden vom Verein vergeben)   

   

   

   

 
 
 
 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum 
wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages   

   

   
____________________________________________________________________________________________________________________   
BIC                                                                                        IBAN   
   

   

   
____________________________________________________________________________________________________________________  
Kreditinstitut                                                                          Vorname und Name (Kontoinhaber)    
Ich ermächtige die Wanderfreunde Grub am Forst e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von den Wanderfreunden 

Grub am Forst e.V. (Gläubiger-ID: DE59WFG00000998201) auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.   

   

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.   

   

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Februar.   
   

   

___________________________________________________________________  
  Ort, Datum                                                                                Unterschrift des 

Kontoinhabers   
  

  

  

Ein weiterer Hinweis an dieser Stelle informiert Sie, dass Fotoaufnahmen und 

eventuell kleine Videos von unseren Wanderungen auf der Webseite 

www.wanderfreunde-grubamforst.jimdo.com veröffentlicht werden. Es können 

auch Minderjährige zu erkennen sein. Wenn Sie damit nicht einverstanden 

sind, informieren Sie uns bitte. Wir danken Ihnen für Ihr Verständnis.    

Die Vorstandschaft.    

  

http://www.faschingsvereinigung-meeder.jimdo.com/
http://www.faschingsvereinigung-meeder.jimdo.com/

