
 

Die Clope e.V.   

Ich beantrage meinen Beitritt im Verein „Die Clope e.V.“ zum 01.____.20____. Ich möchte als 

  
 

  
  

 

Ordentliches Mitglied (natürliche Personen ab Vollendung 18. Lebensjahr) (11€ Jahresbeitrag)  
      und / oder 
Förderndes Mitglied (natürliche oder juristische Personen) (111€ Jahresbeitrag) 
Kind und Jugendliches Mitglied (natürliche Personen bis Vollendung 18. Lebensjahr)  

dem Verein „Die Clope e.V.“ beitreten (zutreffendes bitte ankreuzen).   

Zusätzlich möchte ich folgender Abteilung angehören:     Tanzsport    

Der Vorstand entscheidet über die Mitgliedschaft. Sie beginnt am ersten Tag des Monats, in dem der Beitritt erklärt 
wird.   

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ/ Wohnort:  

Telefon und E-Mail:  

 

__________________________________________________ (Firmennamen)  

__________________________________________________  

__________________________________________________ (entfällt bei Firma)  

__________________________________________________  

__________________________________________________  

__________________________________________________ 

Änderungen meiner Anschrift teile ich dem Vorstand unverzüglich mit. Ich versichere, die vorstehenden Angaben 
wahrheitsgemäß gemacht zu haben.   

Mitgliedsbeiträge werden im SEPA-Bankeinzugsverfahren eingezogen. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die 
Satzung der CLOPE e.V. und bestätige, dass ich die „Informationen für Mitglieder über den Datenschutz nach der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)“ zur Kenntnis genommen habe.  

_______________________________  
Ort, Datum    

 

_______________________________________________  
 Unterschrift Antragsteller/in – bei minderjährigen zusätzlich 

eines Erziehungsberechtigten   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Erteilung SEPA-Lastschriftmandat   

Ich ermächtige die CLOPE e.V., Gläubiger-ID (wird noch bekannt gegeben), Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der CLOPE e.V. auf   
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, dem SEPA- Lastschrifteinzug 
widersprechen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag jährlich (zum 1.6. des Jahres) von meinem Konto   

_________________________________________________________________________________   
Kontoinhaber (Name, Nachname oder Firma)   

_________________________________________________________________________________   
IBAN (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)   

_________________________________________________________________________________     
Kreditinstitut   

eingezogen wird. Änderungen der Bankverbindung werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen. Gebühren aus nicht 
eingelösten Lastschriften werden mir gesondert berechnet.   

_______________________________ _______________________________________________     
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber  

 


