
     Verein Mops Vital, Freizeitpark 129 a, 33181 Bad Wünnenberg, mathia.dubberke@freenet.de 
 

Aufnahmeantrag in den Verein Mops Vital (VMV) 
Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Verein Mops Vital (VMV). 

Vorname, Name: …………………………………………………………………………… 

Straße, Haus Nr.: …………………………………………………………………………... 

Postleitzahl, Ort:  …………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:    …………………………………………………………………………… 

Telefon:               …………………………………………………………………………… 

E-Mail:                  ………………………………………………………………………….. 

Ich habe Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung und erkenne diese an: 

…………………………………………………………………………………………………                                     
Ort, Datum, Unterschrift 

Zusatz bei minderjährigen Mitgliedern: 

Ich stimme den Aufnahmeantrag meines minderjährigen Kindes ………………….. zu. 

Gleichzeitig erkläre ich, dass ich für die Beitragsverpflichtung meines Kindes einstehe. 

………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum, Unterschrift      

 
Sepa-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Verein Mops Vital e.V., Zahlungen von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Mops Vital e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bankinstitut: …………………………………………………………………………………… 

IBAN:           …………………………………………………………………………………… 

BIC:             …………………………….      
………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum, Unterschrift   

Mir ist bekannt, dass der Verein Mops Vital e.V. meine Daten ausschließlich zu 
Vereinszwecken speichert und nicht an Dritte weitergibt, es sei denn die Weitergabe 
erfolgt ausschließlich zu Vereinszwecken. Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich 
einverstanden.     

……………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift                                                                                                                                                                                                                                                                                                              




