
 
 

Aufnahmeantrag 
„Ich trete der KG Konstein-Wellheim e.V. als Mitglied bei.“ 

 
Name:  ____________________________________________________ Vorname: _______________________________________  

Straße:  ____________________________________________________ PLZ/Ort: _________________________________________  

Geburtsdatum:  _______________ Eintrittsdatum:  ______________ Verheiratet seit:  _________________________________  

Telefon:  _____________________ Handy:  ________________________ E-Mail: ___________________________________________  

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Regelungen der Vereinssatzung an und ermächtige die KG Konstein-Wellheim e.V. 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beträge zu Lasten meines nachstehenden Kontos mittels Lastschrift einziehen zu 
lassen. 

Datenschutzhinweise: 

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, 
Geburts-, Namenstags- und Aufnahmedatum, Telefonnummer, Bankverbindung. Diese werden im Rahmen der 
gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung (und Geschäftsordnung) formulierten 
Zwecken verwendet. 

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 

 
Ort, den:  _________________________________  Unterschrift:  ______________________________________________  
 (bei Minderjährigen: Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Einzelaufnahmen von mir im Internet sowie in anderen Medien zur 
Darstellung des Vereins verwendet werden. Ich bin mir bewusst, dass etwaige Risiken durch die Darstellung im 
Internet existieren können. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen. 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000282059 
 
Ich ermächtige der KG Konstein-Wellheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Konstein-Wellheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

BIC: IBAN: 

  
 

 ____________________________________________   ___________________________________________________________  

Name Kontoinhaber Name Kreditinstitut 

 ____________________________________________   ___________________________________________________________  

Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 

 
Mitgliedsbeiträge / jährlich 

Aktive Kegler  45,00 EUR Passive Mitglieder und Jugendliche  20,00 EUR 
 
 

Der Beitrag wird jährlich jeweils am 1. Februar von obenstehendem Konto mittels Lastschrift eingezogen. 

Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis 30. November 
schriftlich dem Verein zugeht. 

Die derzeit gültige Vereinssatzung hängt in der Vereinsgaststätte aus und kann auch im Internet unter 
www.kg-konstein-wellheim.de nachgelesen werden. 

  

                       E D         

KKGG  KKoonnsstteeiinn--WWeellllhheeiimm  ee..VV.. 
Mitglied im Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) 

Mitglied der Vereinigung Bayerischer Freizeitkegler e.V. (VBFK) 
Mitglied der Vereinigten Sulz-Altmühl-Kegler (VSAK) 

 
1. Vorsitzender: Netter Bernhard, Dohlenfelsenstr. 40, 91809 Wellheim-Konstein, Handy: 01728429355, Mail: b.netter@t-online.de 
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