
Schwaben-Slot e.V. 

c/o Herrn Michael Akimov 

Ganghoferstraße 7 

86368 Gersthofen 

info@schwaben-slot.com 

www.schwaben-slot.com 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Geburtsdatum  

Telefon  

Email  
*Ich bin damit einverstanden, dass meine eMail-Adresse zum Zwecke der Kommunikation und Information durch den Schwaben-Slot e.V. verwendet wird. 

Die Aufnahme in den Verein „Schwaben-Slot e.V.“ ab dem  ______________________ 

Die Satzung, Beitragsordnung und die DSVGO des Vereins erkenne ich als verbindlich an. 

Mitgliedsart (Zutreffendes bitte ankreuzen, Betrag ist der momentan aktuelle Monatsbeitrag) 

☐ Vollmitglied  45,00 € (zusätzliche einmaligen Aufnahmegebühr von 50,00 €) 

☐ Teilmitglied  15,00 € 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt monatlich zum Monatsende für den darauffolgenden Monat. 

 
 
 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

SEPA - Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE86ZZZ00002316721 
 

Mandatsreferenz: Wird später bekannt gegeben 
 

Ich ermächtige den Verein Schwaben-Slot e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Schwaben-Slot 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. 

Konto-Inhaber:  

Kreditinstitut:  

 
IBAN: DE _ _ │_ _ _ _ │_ _ _ _│_ _ _ _│_ _ _ _│_ _│ 

Die Daten werden während der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern 
gespeichert. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der auf 
dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke des Vereins bin ich einverstanden. 
 
 
 

__________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  

Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur 

Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 


