
 

 
 

 
THE WHISKYCLUB MARBURG Mitgliedsnummer: ___________________ 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in The Whiskyclub Marburg (e.V.). Die aktuelle Satzung 

des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Name: ____________________________________ Vorname: _________________________  

Beruf: ____________________________________ Geb.-Datum: _______________________  

Anschrift: _______________________________________________________________________  

Telefon (mobil): ______________________________                   

E-Mail: ______________________________________ Mitgliedschaft ab: ___________________ 

 

Fälligkeit:        zum 01.01. des laufenden Jahres 

Beitrag            jährlich: 60 €uro 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene Kontaktdaten zur Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses durch den 

Vereinsvorstand genutzt und hierfür auch an andere Vereinsmitglieder weitergegeben werden dürfen. Mir ist bekannt, dass ich die 

Einwilligung in die Datenverarbeitung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge  

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

IBAN: ________________________________________________________________________       

bei ___________________________________________________________________________             

Kontoinhaber: _________________________________________________________________  

                                                             

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt des Beitrageinzuges nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen oder ich Änderungen der Bankverbindung nicht rechtzeitig bekannt gegeben haben 

und entstehen dem Verein dadurch Kosten, so werde ich diese auf Aufforderung des Vereins 

unverzüglich erstatten. 

 

Die Beitragspflicht erlischt im Falle des Austritts oder Ausschlusses am Jahresende in 

welchen der Austritt erklärt oder der Ausschluss wirksam wird. 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                        Unterschrift  

 

Antrag durch Vorstandsbeschluss vom _____________________ angenommen. 


