
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Geschichtsverein Karlstein am Main e. V.

Name: _________________________________ Vorname:__________________________________

Straße/Nr.:______________________________ PLZ/Ort:___________________________________

Geburtsdatum: __________________________ Telefon:___________________________________

Mobil:__________________________________ E-Mail: ____________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Geschichtsvereins Kalstein am Main e. V. an 
und erkläre mein Einverständnis, dass meine Daten vereinsintern verwendet werden können. 
Meine personenbezogenen Angaben werden vom Verein gespeichert und verarbeitet, wobei die 
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet werden. 
Der Jahresbeitrag beträgt 12 € (Stand 2011). Schüler, Studenten und Auszubildende sind bis zum 
Erreichen der Altersgrenze von 27 Jahren beitragsfrei.

□ Ich möchte den Verein darüber hinaus fördern mit einem Jahresbeitrag von insgesamt _______€.
Der den Jahresbeitrag übersteigende Förderbetrag stellt eine freiwillige jährliche Spende dar, 
die jederzeit widerrufen werden kann. Spenden bis 300 € können auch ohne Beleg von der Steuer 
abgesetzt werden.
□ Ich wünsche eine jährliche Spendenquittung.

Ort/Datum: _____________________________ Unterschrift:_______________________________

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubigeridentifikationsnummer: DE52ZZZ00000356963
Die Mandatsreferenz wird jeweils separat mitgeteilt.

Ich ermächtige den Geschichtsverein Karlstein am Main e. V. Mitgliedsbeiträge von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fällig. 
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.

Kontoinhaber/in:_________________________ Kreditinstitut:______________________________

IBAN:___________________________________ BIC:______________________________________

Ort/Datum: _____________________________ Unterschrift:_______________________________
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