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WOLLBACHER CHOCHLÖFFEL e.V. 
Gemeinnütziger Verein zu Pflege des Brauchtums - gegr. 1987

Aufnahmeantrag

	Name

	     
	Geb.-Datum
	     

	Vorname


	     
	Telefon
	     

	Straße

	     
	Mobil-Nr.
	     

	PLZ/Ort

	     
	eMail
	     

	Vor-/Zuname der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen
	     



Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Wollbacher Chochlöffel e.V. zum      .     .      als 

 FORMCHECKBOX 
      aktives Mitglied 


 FORMCHECKBOX 
      passives Mitglied 

und verpflichte mich, die Vereinssatzung und –ordnungen einzuhalten und die satzungsggemäßen Beiträge zu entrichten. Vom Inhalt der Satzung und Vereinsordnungen habe ich Kenntnis genommen und erkenne Sie mit meiner Unterschrift an. Diese steht auch zum download unter www.wollbacher-chochlöffel/download.de bereit.

Mir ist bekannt, daß der Austritt aus dem Verein nur zum Jahresende zulässig ist und bis spätestens 30.09. zum Jahresende gegenüber dem Vorstand schriftlich erklärt werden muß. Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum Austrittstermin zu entrichten.

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung auf Datenträger speichert und für Vereinszwecke verwendet.

Die Aufnahme erfolgt vorläufig im Rahmen einer Probezeit für die Dauer von einem Jahr, beginnend ab Aufnahme in den Verein. Nach der Probezeit fällen die aktiven Mitglieder innerhalb einer Mitgliederversammlung eine Entscheidung über die endgültige Aufnahme.


     
_______________________________________
_________________________________________________________
(Ort, Datum)




(Unterschrift)



 





_________________________________________________________
 





(Bei Minderjährigen zusätzliche Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Wollbacher Chochlöffdel e.V., die zu entrichtenden Zahlungen (Mitgliedsbeiträge und weitere Forderungen, wie Buseigenanteile, Kleidungseigenanteile, Häspfand etc.) bei Fälligkeit mittels Lastschrift abzubuchen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Für evtl. Rückbuchungsgebühren habe ich aufzukommen.

	Kontoinhaber falls abweichend vom Antragssteller
	     

	Konto-Nr. / BIC

	     

	Bankleitzahl / IBAN

	     

	Geldinstitut

	     

 FORMTEXT 
     




___________________________________
____________________________________________________
(Ort, Datum)




(Unterschrift Kontoinhaber)
	Wollbacher Chochlöffel e.V.
	1. Vorstand: Julia Cordes
	Schriftführer: Oliver Gerlach

	www.wollbacher-chochloeffel.de
	Basler Str. 5  – 79400 Kandern-Wollbach
	Franklenweg 2 – 79588 Efringen-Kirchen

	kontakt@wollbacher-chochloeffel.de
	
	Tel. 07628/8057878

	
	chefloeffel@wollbacher-chochloeffel.de
	tinteloeffel@wollbacher-chochloeffel.de



