
 
 
 
 

Verein Verklärung Christi 

 

 

Eintrittserklärung 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  _____________________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________ 
 
 
Postleitzahl, Ort: _____________________________________________________________ 
 
 
E-Mailadresse:  _____________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/wir ermächtigen den Verein Verklärung Christi e.V. in Roßdorf, Gläubiger ID DE75ZZZ00002728393 
den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf entsprechend den Angaben bei der Bank einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Verklärung Christi auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Jahresbeitrag (mind, € 24) _______________________________________________________ 
 
 
Bank, IBAN:   _______________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber/-in:  _______________________________________________________ 
 
 
Eintrittsdatum:   _______________________________________________________ 
 
 
Ort/Datum:   _______________________________________________________ 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber/-in:_______________________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Mitgliederverwaltung gespeichert werden und dass der Verein mir auch per 
E-Mail Informationen zu meiner Mitgliedschaft, zu Veranstaltungen und Bescheinigungen zusenden darf. Diese Daten werden 
nicht an Dritte weitergegeben. Mir ist bekannt, dass gemäß §6 der Satzung die Kündigungsfrist 3 Wochen beträgt. Die Kündigung 
ist schriftlich an den Vorstand zu richten. Im Übrigen erkenne ich / erkennen wir die Satzung der Vereins Verklärung Christi an. 
 
Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 
Ort/Datum:   _______________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:   _______________________________________________________

 


