
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich, meinen Beitritt in die Möhnegesellschaft Remagen von 1936 e.V.. 

 

Name:        
   _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Vorname:        
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Straße/Nr.:        
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:        
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

Telefon, Mobil:       
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail:        
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:       
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Untergruppe:        
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Eintrittsdatum:       
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Daten-
verarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, Untergruppe. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

 

      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________            ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift 

 

 

        _________________________________ 

            Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 



 

 
SEPA Lastschriftverfahren 

 

Ich ermächtige die Möhnegesellschaft Remagen von1936 e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

Der aktuell gültige Beitrag wird jährlich in der zweiten Jahreshälfte eingezogen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Gläubiger ID:   DE 

Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 

Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung 

 

Mitglied:          
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber:         
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:         
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

BIC:          
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IBAN:          
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

      
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 


