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Mitgliedsantrag Treff der Kamp2ünste e. V. 
 

 
Vorname:  ____________________________  Straße:  ______________________________ 

 

Nachname:  ____________________________ Ort, PLZ: ______________________________ 

 

Geburtstag:  ____________________________ Telefonnr.: ______________________________ 

 

E-Mail:    ____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   UnterschriE   (bei Minderjährigen zusätzlich vom ErziehungsberechLgten) 

 

MitgliedschaE:   78,-€ Halbjährlich 

(biRe ankreuzen)  60,-€ Halbjährlich - Ich bin ein weiteres Familienmitglied von _________________ 

 

Ich bezahle:   SEPA-LastschriEmandat (siehe unten)  __________________ 
(Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils bis zum 01.04. und 01.10. auf das Vereinskonto zu leisten) 
 
SEPA-Lastschri.mandat 
 

Hiermit ermäch+ge ich den Verein Treff der Kamp5ünste e. V. den Beitrag für das oben angeführte Mitglied, von 
meinem Konto miAels LastschriC einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi+ns+tut an, die von dem Treff der 
Kamp5ünste e. V. auf mein Konto gezogenen LastschriCen einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zum 01.04. und 
01.10. fällig. Der Beitrag für das lfd. GeschäCsjahr kann abweichend davon, am Ende eines jeden Monats nach 
VereinseintriA eingezogen werden. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaAung des belasteten 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi+ns+tut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger IdenLfikaLonsnummer: DE54ZZZ00002819466 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): _______________________________________________ 
 
Kredi6ns6tut: _______________________________________________________________ 
 
BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  IBAN: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
 
Ort, Datum      UnterschriB Kontoinhaber 
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Einwilligung in die Aufnahme von Bild- und Tonaufnahmen zu Werbezwecken. 
 
Hiermit trete ich,      , meine Rechte an Bild- und Tonaufnahmen, die im 
Rahmen von Veranstaltungen des TdK e. V. entstehen ab, und gebe sie für Werbezwecke in Print- und 
Onlinemedien frei. 
 
Ich kann mein Einverständnis vor Ort oder schriGlich widerrufen. 
 
               
Ort, Datum      UnterschriG 
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