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AUFNAHMEANTRAG + SEPA
Nur für volljährige Einzel- und Fördermitglieder  |  gültig seit 17.08.2026
Für Familien oder Minderjährige bitte den Vollantrag mit Familien- und Sorgeberechtigtenangaben verwenden.

1. Mitgliedschaft und Person

Auswahl Mitgliedschaft Jahresbeitrag Aufnahmegebühr

☐ aktiv - Einzelperson 240 EUR 150 EUR

☐ Fördermitglied 60 EUR keine

Name / Organisation Vorname, Nachname bzw. Firma und Rechtsform

Geburtsdatum / Vertretung Geburtsdatum bzw. vertretungsberechtigte Person

Anschrift Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land

Telefon / E-Mail freiwillig; sonst Kommunikation per Post

Aufnahmegebühr  vollständig    2 Monatsraten beantragt    3 Monatsraten beantragt☐ ☐ ☐

Ich beantrage die Mitgliedschaft, bestätige die Richtigkeit der Angaben und erkenne für den Fall der Aufnahme die Satzung sowie wirksam beschlossene 
Vereinsordnungen an. Satzung, Beitragsordnung und Datenschutzhinweise wurden online bereitgestellt oder elektronisch übermittelt; die Datenschutzhinweise 
sind keine Einwilligung.
Die Mitgliedschaft entsteht erst durch Aufnahmeentscheidung des Vorstands, Eintragung in die Mitgliederliste und schriftliche Bestätigung. Der Austritt ist bis 
spätestens 30. September zum Ende des Kalenderjahres schriftlich zu erklären.

Antragstellende bzw. vertretungsberechtigte Person

Ort, Datum / Unterschrift

2. SEPA-Basislastschriftmandat - wiederkehrende Zahlungen
Zahlungsempfänger: Erlebnisse ums Eck e.V., An der Böll 8, 72336 Balingen, Deutschland  |  Gläubiger-ID: DE13ZZZ00002936507
Mandatsreferenz: wird als EUE-M-JJJJ-NNNNNN separat mitgeteilt  |  Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Ich ermächtige Erlebnisse ums Eck e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Erlebnisse ums Eck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für Mitgliedsbeiträge, Aufnahmegebühren und satzungsgemäß beschlossene Umlagen.

Kontoinhaber / Vertretung Name/Firma; bei juristischer Person Vertretungsberechtigte

Anschrift Kontoinhaber Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land

IBAN / BIC BIC nur falls erforderlich

E-Mail Vorabinformation freiwillig; sonst postalisch an die vorstehende Anschrift

Betrag, Belastungsdatum und Mandatsreferenz werden mindestens 14 Kalendertage vor dem ersten Einzug mitgeteilt.

Kontoinhaber bzw. vertretungsberechtigte Person

Ort, Datum / Unterschrift
gesonderte Unterschrift zum SEPA-Mandat
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