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Gesellschaftlicher Verein
Unterhlsten e.V.
Grabenstralle 29

59759 Arnsber
J www.gvunterhuesten.de

Stand 5/2023

Beitrittserklarung:

Name(n) / Vorname(n)

Geb. am:

Strafe:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Handy

E-Mail: @

erklart / erklaren hiermit den Beitritt zum Gesellschaftlichen Verein Unterhisten e.V. (G.V.U)
und erkennt die Satzung an.

Eintrittsberechtigt sind Manner und Frauen, die das 16. Lebensjahr vollendet haben.

Der Beitritt wird rechtsgiiltig, wenn der Beitrag beim GVU eingegangen ist.
Erfolgt der Eintritt bis zum 30.06. des Jahres, so betragt der Beitrag 1/1 des
Jahresbeitrages. Erfolgt der Eintritt danach, so betrdgt der Beitrag 1/2 des

Jahresbeitrages.

Flr Schiler, Studenten, Auszubildende und Rentner (ab 65 Jahre) betragt der Beitrag die
Halfte des reguldren Beitrags.

Flr Paare gibt es einen kombinierten Beitrag in H6he vom 1,5-fachen Satz des reguldren
Einzelbeitrags (bitte ankreuzen).

-Reguldrer Beitrag Einzelpersonen 25,00 €/Jahr* [
-Ermasigter Beitrag Schiiler, Studenten, Azubis, Rentner 12,50 €/Jahr* []
-ErmaBigter Beitrag Paare 37,50 €/Jahr* []
-ErmaBigter Beitrag Paare als Rentner 25,00 €/Jahr* []
*Anderungen vorbehalten.

1.Vorsitzender: Detlef Blanke Sparkasse Arnsberg Sundern
1.Geschéftsfuhrer:  Ralf Sommer IBAN: DE56 4665 0005 0002 0102 13

1.Kassiererin: Sybille Blanke BIC: WELADED1ARN
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Gesellschaftlicher Verein
Unterhlsten e.V.
Grabenstralle 29

59759 Arnsber
J www.gvunterhuesten.de

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT FUR WIEDERKEHRENDE ZAHLUNGEN

Gesellschaftlicher Verein Unterhiisten e.V.
GrabenstraBe 29, 59755 Arnsberg

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE4622200000629156
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Ich (der Unterzeichner) ermdchtige den Gesellschaftlichen Verein Unterhilsten e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Gesellschaftlichen Verein Unterhlsten e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__|_
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Mit der Unterschrift erkldrt sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils giiltige
und féllige Vereinsbeitrag von folgendem Konto abgebucht wird.

1.Vorsitzender: Detlef Blanke Sparkasse Arnsberg Sundern
1.Geschéftsfuhrer:  Ralf Sommer IBAN: DE56 4665 0005 0002 0102 13
1.Kassiererin: Sybille Blanke BIC: WELADED1ARN



