
Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als  
 
 aktives Mitglied       Gruppe / _____________________________________ 
 

 passives Mitglied   
 
in den Verein 
 

Dorfgemeinschaft Balzhofen e. V. 
 
 

Name:                  _________________________________________________ 
  
Vorname:             _________________________________________________ 
 
Straße:                 _________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:               _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:     _________________________________________________ 
 
Telefon:                _________________________________________________ 
   
E-mail:                  _______________________@_________________________ 
 
Eintrittsdatum:      _________________________________________________ 
 
 
Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) meines  
personenbezogenen Daten-/Bildmaterials für Vereinszwecke nach den rechtlichen 
Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit 
widerrufen kann. 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000365774 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  
 
Ich ermächtige die Dorfgemeinschaft Balzhofen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gültige Beitrag über 10,00 EUR für passive Mitglieder wird 
jährlich im 4. Quartal per Lastschrift eingezogen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Dorfgemeinschaft Balzhofen e.V. 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. 
 
Kontoinhaber: _________________________________________________ 
 

IBAN:   _________________________________________________ 
 

BIC / Kreditinstitut: _________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift 


