
Beitrittsformular 
douze partout erfurt e.V. 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im douze partout erfurt e.V.  
Ich erkenne die Satzung des Vereins sowie die Beitragsordnung an. 
 

Persönliche Angaben 

Anrede:  Herr☐     Frau☐     Divers☐  
____________________________________________ 

Titel: 
__________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name: 
__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 
__________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: 
__________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: 
__________________________________________________________________________________ 

Nationalität: 
__________________________________________________________________________________ 

Telefon (mobil): 
__________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: 
__________________________________________________________________________________ 

Kugelnummer: 
__________________________________________________________________________________ 

 
 

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen) 
 ☐Ordentliches Mitglied (mit Stimmrecht nach 12 Monaten Vereinszugehörigkeit) 

 ☐Fördermitglied (ohne Stimmrecht, finanzieller Beitrag) 

 ☐ Jugendmitglied (unter 18 Jahren) 

 ☐Familienmitgliedschaft 



 SEPA-Lastschriftmandat zur Beitragszahlung 
Zahlungsempfänger: douze partout erfurt e.V. | Petersberg 5 | 99084 Erfurt

IBAN: DE61430609671381758900 | BIC GENODEM1GLS

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00002891815

Mitgliedsdaten: 

Vorname: ______________________ Nachname: _____________________ 

IBAN: _________________________________________ BIC: _________________________ 

Beitragshöhe: _________________ (jährlich)

Einzugstermin: Der Beitrag wird jeweils zum März eines Jahres eingezogen.

Hinweis: Durch Unterzeichnung dieses SEPA-Lastschriftmandats ermächtige ich den oben 
genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Einzugsauftrag startet am: 01.03.2026

Unterschrift: ________________________________       Datum: ________________

Einverständniserklärungen & Hinweise 
Datenschutz: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Kontaktdaten, 
Bankverbindung) zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und 
Vereinskommunikation elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 
 

 ☐ Ja, ich stimme der Datenverarbeitung zu. 

 
Veröffentlichung von Fotos (optional): 

 ☐ Ja, ich stimme zu. 
 ☐Nein, ich stimme nicht zu. 

 
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die Satzung und Beitragsordnung des 
Vereins an. 

 
Ort, Datum: ________________________________ 

Unterschrift Antragsteller/in: ________________________________ 

(Bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Name Erziehungsberechtigter: ________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter: __________________________ 



Für den Verein (intern) 
 

Eingangsdatum: ____________________ 

Beschluss Vorstand (Datum): ____________________ 

 ☐Angenommen     Abgelehnt☐  

Mitgliedsnummer: ____________________ 

Bearbeitet von: ____________________ 


