
Förderverein Glückskäferl Neukirchen e. V. 

 

Aufnahmeantrag 
Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt zum 

Förderverein Glückskäferl Neukirchen e.V. 
 

Vorname und Nachname (Firma): __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ____________________________________________________ 
 
Straße und Haus-Nr.:  ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ____________________________________________________ 
 
Telefon:   ____________________________________________________ 
 
Mobil:    ____________________________________________________ 
 
E-Mail:    ____________________________________________________ 
 
 
Die Datenschutzverordnung sowie die Informationen nach (§13 und14 DSGVO) des Vereins habe ich gelesen. 
Die Vereinssatzung liegt beim Vorstand zur Einsicht auf. Die Mitgliedschaft kann nur jährlich gekündigt werden. Die 
Kündigung bedarf der Schriftform. 
 

o Beitrag:  ____12____ EUR (gemäß aktuell gültigem Beschluss vom 29.03.2026) 

o Freiwilliger Beitrag: __________ EUR 

 

 
_____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum des Eintritts    Unterschrift 
 

(Einzugsermächtigung und) SEPA-Lastschriftmandat: 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug jährlich. 
Zahlungsempfänger: Förderverein Glückskäferl Neukirchen e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  MA_______________ (wird gesondert nach Kontoerstellung mitgeteilt). 
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer: __________________ (Bekanntgabe mit erster Abbuchung)  
Ich ermächtige den Förderverein Glückskäferl Neukirchen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Förderverein Glückskäferl Neukirchen e.V. auf mein 
Konto gezogene 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. Zahlungsart: Wiederkehrende 
Zahlung. 
 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: ___________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort*: _________________________________________________ 
 
IBAN: (DE)_________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum:     Unterschrift 
 
*Falls abweichend vom obigen Mitglied 
 

Satzung      Dahoam in Niederbayern              Datenschutzerklärung 

 

                 


