
 
 
 
 
 

( Seite 2 / Rückseite– SEPA-Lastschriftmandat )                Aufnahmeantrag 2019-11 

Ortsgruppe Pfaffenhofen a.d. Ilm e.V. 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE14BTR00000161901 

Unter Anerkennung der Vereinssatzung erkläre ich hiermit meinen Beitritt zum 
 

NaturFreunde Deutschlands,  
Verband für Umweltschutz, sanften Tourismus, Sport und Kultur 
Ortsgruppe Pfaffenhofen a.d. Ilm e.V. 
Ziegelstr. 88 
85276 Pfaffenhofen an der Ilm 

Der Antrag kann auch an  schrift@naturfreunde-pfaffenhofen.de geschickt werden. 

Mitgliedsnummer (Verein) Stammnummer (Verein) Mandatsreferenz (Verein)  

  NFPAF _ _ _ _ V001  

 
Vorname Name 

            

Strasse  PLZ, Wohnort 

            

geb. am in (Geburtsort) 

            

Telefon Fax 

            

e-Mail Beruf 

            

Waren Sie bereits früher Mitglied der NaturFreunde? 

 nein   ja: wo?            von:       bis:       

Der Austritt kann nur zum Ende des Kalenderjahres erfolgen und ist schriftlich, unter Rückgabe des Mitglieds-
ausweises, dem Ortsgruppenvorstand bis spätestens 30.09. mitzuteilen. 

Ort, Datum Unterschrift (unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich) 

       

 

Datenschutzhinweise 

Wir informieren, dass die in der Beitrittserklärung angegebenen Daten (personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen der 
NaturFreunde Deutschlands gespeichert und für Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung, werden Daten 
die zur Abwicklung der Geschäftsprozesse der Ortsgruppe nötig sind, entsprechend weiter geleitet (z.B. an den Bayerischen Landessport-
verband - BLSV). Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzuge-
ben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über diese Daten erhalten und Korrektur verlangen, falls etwas unrichtig ist. Sollten die gespei-
cherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse nicht notwendig sein, können Sie auch eine Sperrung bzw. eine Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen. 

Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezo-
genen Daten stimme ich zu, soweit es für Vereins- bzw. Verbandszwecke erforderlich ist. 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift (unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich) 

 
 

Bearbeitungsvermerke des Vereins 

Angemeldet durch Genehmigt am Mitgl. Ausweis angefordert Datum und Unterschrift Verein 

    
 

Bitte für jedes Familienmitglied einen eigenen Aufnahmeantrag ausfüllen, 
dies gilt auch für das SEPA-Lastschriftmandat (zweite Seite / Rückseite). 



SEPA-Lastschriftmandat 
 

Aufnahmeantrag 2019-11 

Ortsgruppe Pfaffenhofen a.d. Ilm e.V. 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

NaturFreunde Deutschlands, 
Verband für Umweltschutz, sanften Tourismus, Sport und Kultur, 
Ortsgruppe Pfaffenhofen a.d. Ilm e.V. 
Ziegelstraße 88 
85276 Pfaffenhofen an der Ilm 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14BTR00000161901 

 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) – wird Ihnen mitgeteilt, bitte unbedingt E-Mail-Adresse prüfen / angeben (wenn vorhanden)! 

N F P A F 2 2 2 2 V 0 0 1 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger (Name siehe oben) 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 Nachname  des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

      

Straße und Hausnummer  

      

Postleitzahl und Ort 

      

Kontonummer Bankleitzahl 

            

BIC – am Kontoauszug ersichtlich Bankname 

           
 

      
IBAN (des Zahlungspflichtigen) – am Kontoauszug ersichtlich 

DE                          
 

Ort  Datum (TTMMJJJJ) 

              
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft mit: 

�    Kontoinhaber 

�    ___________________ 

 


