
Alpinclub Alzenau 1986 e.V.

Hiermit beantrage/n ich/wir den Beitritt zum Alpinclub Alzenau 1986
e.V. ab dem _______________________.
     

Name: Vorname: Geb. Datum:

_____________________ _____________________ __________

_____________________ _____________________ __________

_____________________ _____________________ __________

_____________________ _____________________ __________

_____________________ _____________________ __________

_______ /_____________ _________________ ______________
PLZ:  Wohnort:                                   Straße, Hausnummer:                   Tel.-Nr.:

E-Mail:- Kontakt: _____________________________________________________________________

Jahresbeiträge: Bitte zutreffendes Feld ankreuzen!
    

   Einzelmitgliedschaft Erwachsene………………. 40 €

   Einzelmitgliedschaft Jugendliche *……………..12 €

   Familienmitgliedschaft *…………………………….60 €

* Erfolgt die Beantragung der Mitgliedschaft des Jugendlichen im Rahmen der Familienmitgliedschaft, so wird diese ab seiner
Volljährigkeit automatisch ab der nächsten Beitragsfälligkeit als Erwachsene-Einzelmitgliedschaft fortgeführt. Gleiches gilt für die
Jugendliche-Einzelmitgliedschaft.  Bei  Minderjährigen  ist  die  Unterschrift  der  Erziehungsberechtigten  bzw.  des
Sorgerechtsinhabers erforderlich. Diese sind zudem mit der Übernahme der geschuldeten Mitgliedsbeiträge einverstanden.

Mit dem Beitritt erkenne ich die gültige Vereinssatzung an. Über die Annahme meiner Beitrittserklärung entscheidet
der Vorstand.  Als  Eintrittsdatum gilt  das  Datum der Unterschrift.  Ein Austritt  kann nur zum 31.12. eines  Jahres
erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis 30. September dem Vorstand schriftlich zugeht. Die
Beiträge  werden im April  eines  jeden  Jahres  im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  erhoben.  Unterjährige  Beitritte
werden separat eingezogen. Es erfolgt hierzu keine Rechnungsstellung. Ein Nichtbezahlen des Beitrags hat nach 2
erfolglosen  Mahnungen  den  Ausschluss  aus  dem  Verein  zur  Folge.  Änderungen  bezüglich  der  Adress-  oder
Kontodaten sind  unverzüglich  dem Verein  mitzuteilen.  Mit  der  elektronischen Speicherung  und  vereinsinternen
Nutzung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten erkläre ich mich einverstanden. Weiterhin erkenne ich die
Hallen-,  Kletter-  und  Verleihordnung  des  Alpinclub  Alzenau  1986  e.V.  sowie  die  Zustimmungserklärung  zur
Veröffentlichung  von Fotos  an.  Diese  können,  in  ihrer  jeweiligen  gültigen  Fassung,  im Vereinsheim eingesehen
werden.

Sofern keine Fotos zur öffentlichen Berichterstattung verwendet werden dürfen, bitte das Feld ankreuzen: 

__________________ _________________________
Ort, Datum: Unterschrift:          Seite 1/2

Geschäftsführender Vorstand: 1. Vorsitzender: Bodo Münch   -   2. Vorsitzender: Sebastian Grebner  -   Schatzmeisterin: Claudia Kriegelstein
Bankverbindung: Sparkasse Aschaffenburg Alzenau  -  IBAN: DE47 7955 0000 0240 6150 39  -  BIC: BYLADEM1ASA

Postanschrift: Bodo Münch, Kirchgasse 16, 63791 Karlstein



Alpinclub Alzenau 1986 e.V.

Ich/Wir ermächtige/n den Alpinclub Alzenau 1986 e.V. widerruflich, die jeweilig von mir/uns zu entrichtende Zahlung
der Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unseren nachfolgend genannten Konto 
einzuziehen.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Alpinclub Alzenau 1986 e.V.

Schloßbruch 3

63755 Alzenau

Vertreten durch

1. Vorsitzenden Bodo Münch

Kirchgasse 16

63791 Karlstein

      Für:           

    Wiederkehrende Zahlung

    

[ Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) ]

                 DE 46ZZZ00000655734

[ Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer ] *

                                                         

    _________________  ( wird vom Kassier vergeben )

Ich/Wir ermächtigen den Alpinclub Alzenau 1986 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Alpinclub Alzenau 1986 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbeitrages mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

 Kreditinstitut:

 BIC1: IBAN:

DE 

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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