
        Beitrittserklärung zum Verein                                    
 

Sudetendeutscher Landesverband Bayern e.V.  
 
 

Geschäftsadresse: Am Stadtberg 1-2 89407 Dillingen 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Sudetendeutscher Landesverband Bayern e.V.  
 

zum: ___________________            Mitgliedsdaten:             Mitglieds Nr.:_____________ 

 
Vorname                     Name            Geb.Dat. 
  
____________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:        Postleitzahl/Wohnort 
 
_____________________________________ ____             _________________________________ 
Heimatort Sudetenland       Region / Bezirk 
 
Tel.:_________________________________Mobil-Tel.: __________________________________ 
 
E-Mail:__________________________________________________________________________ 
 

Ich möchte der Satzung des Vereins entsprechend als  O  Aktives Mitglied;  O  Passives Mitglied; 
O  Jugendlicher bis 18 Jahre;  O  Fördermitglied beitreten. 
 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für: 
Einzelpersonen 30,00 €,  Familien 40,00 €, Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 €, 

Doppelmitgliedschaften SL und LGB 25,00 €, Spenden gegen Spendenbescheinigung. 
 

Mit der Speicherung dieser Daten, die ausschließlich für Zwecke des Vereins Sudetendeutscher 
Landesverband Bayern e.V. unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)  und  
anderen Datenschutzgrund Verordnungen verwandt, bin ich einverstanden: 
 

Die gültige Satzung wurde mir ausgehändigt. Mit meiner Aufnahme wird die Satzung von mir verbindlich 
anerkannt. 

_____________                         __________________________________________ 
Ort/Datum           Unterschrift des Antragstellers 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA – Lastschriftmandat. 
 

Gläubiger-  Identifikationsnummer:__________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Sudetendeutscher Landesverband Bayern e.V. den jährlich zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an die 
vom Verein Sudetendeutscher Landesverband Bayern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften. 
einzulösen.. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut:________________________________________________ 
 

Kontoinhaber:________________________________________________ 
 

IBAN:_____________________________________BIC:_____________ 
 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert. 
 

____________________________                       _____________________________________________ 
          Datum                                                                               Unterschrift des Kontoinhabers 


