
 

 
 
 
  An den 
  Freundeskreis Kloster Andechs e.V. 

  Bergstr. 2  

  82346 Andechs 
 
 
 

           Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage(n) ich / wir die Aufnahme als Mitglied(er) im Freundeskreis Kloster Andechs e.V. 
 
Meine / unsere persönlichen Angaben: 
 
Name / Vorname(n)  
 
PLZ / Ort 
 
Geburtsdatum:         /   
 
eMail-Adresse:  
 
Telefon-Nummer:     Fax:  
 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir jederzeit widerruflich den Freundeskreis Kloster Andechs e.V. den von 
der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag (*) einmal nach erfolgter Aufnahme als 
Mitglied(er) und folgend jeweils regelmäßig zum Anfang eines Jahres von meinem unten genannten 
Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger (Name siehe oben) auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
(*) derzeit aktuelle Jahresmitgliedsbeiträge für: Einzelmitglieder 50,– € / Ehepaare 75,– € / Firmen: 100,–€ 

 
 
Kontoinhaber:     
 
Name des Kreditinstituts:   
 
IBAN:     
 
BIC:     
 
 
Datum:    Unterschrift(en):  
 
Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne(n) ich / wir im Falle der Aufnahme die Vereinssatzung an. 
 
Datenschutz:  

Ihre uns zur Verfügung gestellten, personenbezogenen Daten werden nur für die technische Administration 
verwendet. Sie werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. Die Löschung der personenbezogenen Daten  
erfolgt, wenn diese zur Erfüllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich sind. 
Auf schriftliche Anfrage werden wir Sie über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten informiert. 

 
 

 

Peter von Cube
so geht's!
Wenn sich die "Mauszeiger-Hand" auf der Zeile in eine Schreibmarke ändert erhalten Sie noch einen kurzen Hinweis und können nach einem Klick auf die linke Maustaste mit dem Ausfüllen beginnen!
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