
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

 

Lautsprecher e.V. / 1. Vorsitzender Thomas Greil / Trautenfurter Weg 12 / 91174 Spalt /  
09175/90 84 00 / lautsprecher-spalt@web.de / 

IBAN DE08 7645 0000 0231 7084 62 / Gläubiger-ID DE28ZZZ00002085935 

Name, Vorname 
 

Anschrift 
 

Geburtsdatum 
 

Handynummer 
 

 
E-Mail-Adresse  
(für Vereinsinfos) 

 

 
Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe des Vereins aufgenommen werden (optional).  
 JA. Die Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an u.g. Adresse widerrufen.  

 NEIN. 

 

Ich möchte mit der Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung dem Lautspre-

cher e.V. beitreten und erkenne die Satzung des Vereins an. 
Datenschutzhinweis: Die oben angegebenen Daten sind verpflichtend (außer sie sind mit optional gekenn-

zeichnet) und dienen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b der Datenschutzgrundverordnung der Verfolgung der Ver-

einsziele und der Betreuung und Verwaltung der Mitglieder (z.B. Vereins- Informationen per E-Mail). 

 

Gewünschte Art der Mitgliedschaft:  

 Einzelperson Jugend (bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres): Jahresbeitrag 5€ 

 Einzelperson Erwachsener (ab dem 22. Lebensjahr): Jahresbeitrag 15€   

 Familie (2 Erwachsene und Kinder bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres): Jah-

resbeitrag 25 € 

Hinweis: für jedes Familienmitglied ist eine separate Beitrittserklärung auszufüllen 

 Aufnahme in eine bestehende Familienmitgliedschaft  

 

 ...................................................................................................... ..................................  
Ort, Datum, Unterschrift des Beitretenden   Unterschrift der beiden Erziehungs- 

berechtigten (nur bei Minderjährigen) 
 

 

Einzugsermächtigung (nicht notwendig für weitere Familienmitglieder):  

Hiermit ermächtige ich den Lautsprecher e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag 

durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

  

IBAN: ........................................................................................................................... 

 

BIC: .......................................    Kreditinstitut: .............................................................  

 

 .......................................................................................................  
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber(in) 


