
Gemeinschaft pro Putzbrunn e.V.

Aufnahmeantrag

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme in die Gemeinschaft pro Putzbrunn e.V. (GPP) und erkenne(n) gleichzeitig die derzeitige 
Satzung an.

 Name:  ___________________________________________________________________

 Vorname:  ___________________________________________________________________

 Straße:  ___________________________________________________________________

 PLZ, Wohnort:  ___________________________________________________________________

 Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________

 Telefon:  ___________________________________________________________________

 Mobil:  ___________________________________________________________________

 E-Mail:  ___________________________________________________________________

  _____________________________________________  _______________________________________
 Ort, Datum Unterschrift(en)

Mitgliedschaft in einer anderen politischen Gruppierung bzw. Partei

Ich/Wir bin/sind Mitglied in einer anderen politischen Gruppierung bzw. Partei  Ja  Nein

Mitgliedsbeitrag

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 30,00 (Kinder und Jugendliche € 15,00, Familienbeitrag € 40,00) 
bezahle(n) ich/wir per
  Bankeinzug  bar
 (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen)

Mitgliederliste
Ich bin damit einverstanden, dass mein Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail) in die Mitgliederliste, welche an alle 
Mitglieder verteilt wird, aufgenommen werden.
  Ja  Nein

Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung der EU Datenschutz-grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes für die interne Mitgliederverwaltung 
gespeichert und verarbeitet.



Gemeinschaft pro Putzbrunn e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger Gemeinschaft pro Putzbrunn e.V. den von mir zu zahlen-
den Jahresbeitrag

 in Höhe von  _____________________________________

 in Worten  _____________________________________

 von meinem Konto 

 IBAN  _____________________________________

 BIC  _____________________________________

 Geldinstitut  _____________________________________

 Kontoinhaber  _____________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Gläubiger-Identifi kationsnummer GPP: DE24ZZZ00000604429

  _____________________________________   ________________________________
 Ort, Datum Unterschrift d. Kontoinhabers

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Erwachsene € 30,00, für Kinder und Jugendliche € 15,00.
Der Familienbeitrag für zwei Erwachsene beträgt € 40,00.

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer): wird von der GPP ausgefüllt:   _____________________________________


