
Mitgliedsantrag 
Förderverein SG Griesingen e.V. 

Hiermit beantrage ich: 

Name, Vorname: ________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________ 

*Telefon: ______________________ *Mobiltelefon: _______________________ 

*E-Mail: ________________________________________ 

Geburtsdatum (* freiwillige Angabe): ____________________________ 

JAHRESBEITRAG (Stand 01.01.2018): 

☐ 1. Mitglied Erwachsener 15 € 

☐ 2. Mitglied Erwachsener 10 €   (1. Mitglied: __________________________) 

☐ Kind/Jugendlicher unter 18 Lebensjahr 5,00 € 

☐ Ehrenmitglied/Ehrenvorstand frei 

Die Jahresbeiträge werden automatisch an das Alter angepasst und jährlich zum 15.02. per 

Lastschrift eingezogen. 

Die Mitgliedschaft kann zum Jahresende gekündigt werden. Hierfür muss die Kündigung 

schriftlich bis zum 31.12. beim Verein eingehen. Die Gebühren für unberechtigte 

Rückbuchungen trägt das Mitglied. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen erfolgt 

nicht. Die Vorstandschaft des Fördervereins SG Griesingen e.V. behält sich das Recht vor, 

Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen gemäß der Satzung auszuschließen. Der Antrag gilt 

mit Unterschrift des Vereinsvorsitzenden oder des Kassierers als angenommen. 

Mit der Unterschrift erkennt das Mitglied die Satzung des Fördervereins SG Griesingen e.V. an 

(Satzung siehe Homepage). 

 

______________________________                                      ______________________________  

Ort, Datum, Unterschrift              Ort, Datum, Unterschrift 

(Bei Minderjährigen: Unterschrift des                                                                (Vorsitzende / Kassierer)  

Erziehungsberechtigten) 



________________________________________________________  
Datum, Ort, Unterschrift (Kontoinhaber) 

Förderverein SG Griesingen e.V. 

Gruorner Straße , 89584 Ehingen 

Gläubiger-ID: 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt): _______________________________ 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein SG Griesingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein SG 

Griesingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 

________________________________ 

Vorname und Name (Mitglied) 

______________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

______________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

______________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) 

BIC:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

IBAN:  DE |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Die Mitgliedsdaten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern gespeichert. 


