
Kontakt: Erster Vorsitzender: Wolfgang Toerschen, Boisheimerstraße 66, 41334 Nettetal 
Bankverbindung: Volksbank Krefeld eG, IBAN: DE12 3206 0362 3500 7680 10, BIC: GENODED1HTK 

KREUZGARTENVEREIN SCHAAG E.V. | BOISHEIMERSTRAßE 66 | 41334 NETTETAL 
 

 
 

  Aufnahmeantrag 
 
 Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  
 Kreuzgartenverein Schaag e.V. 
 

 
 
 
Name, Vorname ___________________________ Geburtsdatum _______________________ 

Straße  ___________________________  Wohnort  _______________________ 

Telefon ___________________________  Mobil _____________________________ 

E-Mail ___________________________ Beginn der Mitgliedschaft ________________ 

Ich bin bereit, aktiv bei der Pflege des Kreuz- und Mariengartens mitzuwirken: Ja  Nein  
 
Jahresbeitrag:  _____________ (Mindestjahresbeitrag 15,-€, der Einzug erfolgt im ersten Quartal) 
 
Ort, Datum und Unterschrift:  _________________________________________________ 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
(für wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00001961412   Mandatsreferenz: 
 

Ich ermächtige den Verein „Kreuzgartenverein Schaag e. V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Kreuzgartenverein 
Schaag e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kreditinstitut: ___________________________ BIC: __________________________________ 

 
Kontoinhaber:  ___________________________ IBAN:__________________________________ 
 
 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. Ich willige 
ein, dass meine personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken. wie z.B. für Einladungen zu Mitgliederversammlungen oder 
zum Einzug der Beiträge durch den Verein genutzt werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbei-
tung freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. 
 
______________________, _________________     _______________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift 
 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigen zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en 
sich Der/die Erziehungsberechtigte(n) bereit, die Beitragszahlungen bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 
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