
 
Mountainbike Club Gravity Pilots Eltville e.V.         

 

 
Kontakt: 

Dario Seegebrecht 
Hohler Weg 19 

64289 Darmstadt 
email: verein@gravitypilots.de 

 
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT                                        

                                                                                                                                           
                                                                                                                                         
__________________________                                               __________________________ 
Familienname                                                                       Vorname 
                                                                                                                                            
__________________________                                               __________________________ 
Geburtsdatum                                                                       Tel / Mobil 
                                                                                                                                         
__________________________                                               __________________________ 
Straße                                                                                    Nr. 
                                                                                                                                            
__________________________                                               __________________________ 
Postleitzahl                                                                           Wohnort 
                                                                                                                                            
__________________________________                         __________________________                                        
email Mitglied          email Kontoinhaber                                                  
                                                                                                                                            
Ich beantrage die Mitgliedschaft ab1   ______________     
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Elternteils oder gesetzlichen Vertreters) 
 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 60,- Euro2 wird einmal jährlich erhoben. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Mountainbike Club Gravity Pilots Eltville e.V. - c/o Martin Reineke, Wilhelmstraße 4, 65185 Wiesbaden- 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000977257 
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer, wird mitgeteilt) 
 
Im Zuge des Eintritts ermächtige ich den Mountainbike Club Gravity Pilots Eltville e.V. Beitragszahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogenen 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 Name (Kontoinhaber)                      Kreditinstitut (Name und BIC) 
                                                                                                                                             
____________________________                           IBAN: D E _ _  │ _ _ _ _ │ _ _ _ _ │  _ _ _ _ │  _ _ _ _ │ _ _ 
Straße und Hausnummer                                               
 
____________________________                           ___________________________________________ 
Postleitzahl und Ort                                                 Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber 
                                                                                                                                            
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die im obigen Antrag aufgeführte Mitgliedschaft.  

                                                 
1 Bei gleichzeitiger Anerkennung der Vereinssatzung. Der Antragsteller verzichtet mit geleisteter Unterschrift bei evtl. (während 
der Vereinstätigkeit) entstehenden Sach- und Personenschäden darauf, Regressansprüche gegenüber dem Verein, dem Vorstand 
und den Mitgliedern zu erheben.  
2 Der Beitrag (gemäß aktueller Beitragsordnung) wird zu Jahresanfang bzw. zu Beginn der Mitgliedschaft erhoben. 
(Für Mitglieder, welche dass 18. Lebensjahr nicht vollendet haben, gilt ein ermäßigter Beitragssatz in Höhe von 40,- Euro jährlich. 
Bei Überschreiten des 18. Lebensjahres geht die Mitgliedschaft automatisch in eine volljährige über). 


	ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

