
GTEV d`Weikertstoana Weißbach e.V. 1. Kassier Manuela Klo ; Reiterweg 7 83458 Weißbach 

E-Mail: kassier@weikertstoana.de Tel. 00491719302230 

Aufnahmeantrag/Beitri serklärung 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den GTEV d`Weikertstoana Weißbach e.V. ab 

dem Jahr __________*. Durch Beschluss in der Jahreshauptversammlung am _______________* 

werde/wurde ich als Vereinsmitglied aufgenommen. ((*) vom Verein auszufüllen) 

Name, Vorname  _____________________________________________ 

Geburtsdatum   _____________________________________________ 

Straße, Hausnr.   _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort   _____________________________________________ 

Telefon           Tel. ___________________  Handy _________________________ 

E-Mail    _____________________________________________  

Jahresbeitrag derzeit 15 €; fällig am 15.2. jeden Jahres 

Weißbach, _________________________   ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschri  

SEPA-Lastschri mandat (wiederkehrende Zahlung) 

Zahlungsempfänger     GTEV Weikertstoana Weißbach e.V. 
Gläubiger Iden fika onsnummer   DE83ZZZ00000264061 
Mandatsreferenz     MR _______________ (*) 
 
Ich ermäch ge den GTEV d’Weikerstoana Weißbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mi els 
Lastschri  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi ns tut an, die vom GTEV d’Weikerstoana 
Weißbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschri en einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta ung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi ns tut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
_______________________________________________ 
°Name, Vorname (Kontoinhaber) 

____________________________________   _________________________________ 
°Straße, Hausnummer      °PLZ, Ort 

IBAN  _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

__________________________________   _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ 
Kredi ns tut (Name)      BIC (nur falls Ausland) 

__________________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschri  

((°) nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber und Zahlungspflich ger nicht iden sch sind) 


