
Mitgliedsantrag / Sepa-Lastschrift 

Glotzer Gugga Brackenheim e.V.  

Präsident Mario Junge – Forstbachtalstr. 7 – 74336 Brackenheim 

vorstand@glotzergugga.de                          www.glotzergugga.de 

 

VBU Volksbank im Unterland eG                   IBAN: DE39 6206 3263 0238 8210 05                    BIC: GENODES1VLS 

Unter Anerkennung der aktuellen Satzung beantrage ich hiermit meine Aufnahme bei der Glotzer Gugga          
Brackenheim e.V.. Unter Berücksichtigung der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) bin ich bis auf Widerruf mit    
der Speicherung meiner persönlichen Daten für die Mitglieder- und Beitragsverwaltung einverstanden. 
 
Name: _____________________________ Vorname: _____________________ Geburtstag: __________________ 

Straße / Nr.: ________________________________ PLZ / Wohnort: ______________________________________ 

Telefon / Mobil: _______________________________________ E-Mail: ___________________________________         

 
Art der Mitgliedschaft: 

☐ Einzelmitgliedschaft 50 € jährlich (ab 18 Jahren)             ☐ Familienmitgliedschaft 60 € jährlich 

 
Familienangehörige (bei Familienmitgliedschaft): 

Partner/in: _________________________       Geburtstag: _______________________ 

Kind 1: ____________________________      Geburtstag: _______________________ 

Kind 2: ____________________________      Geburtstag: _______________________ 

Kind 3: ____________________________      Geburtstag: _______________________  

 
Hiermit erkläre ich mit meiner Unterschrift, bis auf Widerruf, mein Einverständnis zur Erstellung von Bild-, Film- und  
Tonaufnahmen bei Vereinsaktivitäten und zu deren Verwendung im Internet, für Druck- und Printmedien der Glotzer 
Gugga e.V. 
 
 
Datum / Ort: _____________________________________ Unterschrift: ___________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat / Gläubiger-ID DE67ZZZ00002817389 / Mandatsreferenz (= Mitglieds-Nr.___________) 

Ich ermächtige den Glotzer Gugga Brackenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Glotzer Gugga Brackenheim e.V. von meinem Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Rücklastschriften aufgrund falsch angegebener Bankdaten oder mangels Kontodeckung werden dem Kontoinhaber in 

Rechnung gestellt. 

Kontoinhaber/in: ________________________________  Kreditinstitut: ____________________________________ 

IBAN: ________________________________________  BIC: ___________________________________________ 

 

Datum / Ort: ____________________________ Unterschrift (Kontoinhaber/in): ______________________________ 


