
 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein ENDINGEN AKTIV e.V.,  
Sitz Balingen-Endingen, als Mitglied. 
 
Der Beitritt erstreckt sich auch auf folgende Familienmitglieder: 

Name/ Geb.Tag.___________________________________________________ 

Name/ Geb.Tag.___________________________________________________ 

Name/ Geb.Tag.___________________________________________________ 

Name/ Geb.Tag.___________________________________________________ 

Name/ Geb.Tag.___________________________________________________ 
 
Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
[  ]   Erwachsene (Einzelbeitrag) 12,00 € 

[  ]   Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre (Einzelbeitrag) 8,00 € 

[  ]   Familienbeitrag 15,00 € 
       - mind. 1 Erwachsener und mind. 1 Kind/Jugendlicher 
          oder 
       - ab 2 Jugendlichen 
 
Der Einzug erfolgt jährlich zum 30.03. eines jeden Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf 
ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich die Fälligkeit auf den 1. darauffolgenden 
Werktag. 
 
Absender: 
 

Name und Vorname:_________________________________________________ 

Beruf:_____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:______________________________________________________ 

Straße:____________________________________________________________ 

PLZ /Ort:__________________________________________________________ 

Tel.Nr. / Fax.Nr:_____________________________________________________ 

e-mail:____________________________________________________________ 
 
bitte zurück an: 
 
ENDINGEN AKTIV e.V. 
Marc Eberhart 
In der Täschen 20/1 
72336 Balingen 



 
 
 
 
 
Seite 2 zur Beitrittserklärung 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000333548 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige ENDINGEN AKTIV e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
ENDINGEN AKTIV 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

__________________________________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 
 

- - - -  |  - - - -  |  - - -  
BIC 

 

- - - -  |  - - - -  |  - - - - | - - - -  |  - - - -  |  - -  
IBAN 
 
Datenschutz: 
Ich bin damit einverstanden, dass ENDINGEN AKTIV e.V. nach dem 
Bundesdatenschutzgesetz im erforderlichen Umfang Daten aus dieser 
Beitrittserklärung speichert und für seine Vereinszwecke nutzt. 

 
 
__________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 


