
Interessengemeinschaft Ettlingen-West e.V.  

i.V. Markus Derer

Tannenweg 9

76275 Ettlingen

Tel.: 
07243/9241552

E-Mail: IG_Ettlingen-West@web.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

Interessengemeinschaft Ettlingen-West 
e.V.

   

Name   Vorname  

   

Geb.-Datum  Telefon  

   

Straße   Ort   

   

E-Mail       

Jahresbeitrag: (bitte ankreuzen)

Erwachsener: EUR 12,00  SEPA Lastschrift  

Familienbei-
trag: EUR 15,00  Beiblatt ausfüllen (Einzugsermächtigung)

Firma/ Verein: EUR 15,00  Überweisung  
Überweisungsschreiben wird zugeschickt (jährlich) 

Bei Familienbeitrag werden unten aufgeführte Personen als Mitglieder in die IG aufge-
nommen:



Datenschutzbestimmungen: 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitritts-
erklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung aus-
schließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermitt-
lung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.     Bei Be-
endigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im 
Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes oder der Datenschutzgrundverord-
nung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei 
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehler-
haften Daten, ein Korrekturrecht. 

          

        

Ort, Datum                                    Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters 

  

        

 Familienmitglied   Familienmitglied

Name       

Vorname       

Geb.-Datum        

 Adresse        

 E-Mail        

Die hier aufgeführten Neumitglieder erhalten eine DSV mit separater Post, bei min-
derjährige Mitgliedern unterschreibt der Erziehungsberechtigte. 

Eine Kündigung muss schriftlich spätestens zum 30. November erfolgen! 
Diese wird dann zum 31.12. des Kalenderjahres wirksam. 
Später eingehende Kündigungen werden zum 31.12. des Folgejahres wirksam.



Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen 
für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des 
Vereines unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für ande-
re als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnah-
me an Dritte außer der ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
    

Ort, Datum                                                   Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertre-
ters        

        

       

Aufnahme zum                               durch den Verein bestätigt: 
                         Datum 

Ort, Datum                                                     Unterschrift des Vereinsvertreters   

Bankverbindung: Volksbank Ettlingen, BIC: GENODE61ETT; IBAN: DE61 6609 1200 0170 1478 04 

          



EINZUGSERMÄCHTIGUNG                              
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  

Einzugsermächtigung                                                                                                                                                   

Ich ermächtige die Interessengemeinschaft Ettlingen-West e.V. widerruflich, die 
von mir zu entsprechenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von mei-
nem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger: IG Ettlingen- West e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000956958

Mandatsreferenz:  Mitgliedsbeitrag+<Jahr>+<Mitgliedsnummer> 

Ich ermächtige die IG Ettlingen-West e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IG 
Ettlingen-West e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
                                                                                         
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Rückerstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

         

Name (Kontoinhaber) Vorname

  
        

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort



   

Kreditinstitut

IBAN        

BIC 

         

Ort, Datum Unterschrift  


