
 

 

 

Aufnahmeantrag  

 

 

Der Unterzeichnete beantragt hiermit seinen Beitritt zu „Geocaching Nordhessen e.V.“   

und erkennt durch seine Unterschrift dessen Satzung an. 

 

Vorname: ______________________________________________________________ 

Nachname: ______________________________________________________________ 

Cachername: (wenn vorhanden)     _______________________________________________ 

Straße: _____________________________________________  Hausnr. ________ 

PLZ: ______________     Ort: ________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________   Mobil:   _________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

Vereinsbeitrag: jährlich, Einzelmitglied 30,- € (monatlich 2,50 €) 

 jährlich, Jugendliche (bis 14. vollendetes Jahr) 12,- € (monatlich 1,- €) 

Ich möchte Fördermitglied werden. Neben der Zahlung des jährlichen Vereins-

beitrages erwachsen aus meiner Mitgliedschaft als Förderer keinerlei weitere 

Verpflichtungen. Ich habe kein Stimmrecht. 

 

_____________________________________              _________________________________________ 

Ort, Datum des gewünschten Eintritts                Unterschrift 

 

           Jugendliche unter 18 Jahren: 

 

           ______________________________________ 

           Unterschrift Gesetzlicher Vertreter   

 

(wird vom Verein ausgefüllt) 

Mitgliedsnummer:      __________________ 

Bitte Rückseite beachten! 



 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig im Januar  
jeden Jahres. Zahlungsempfänger: Geocaching Nordhessen e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE65 ZZZ00001984001 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Geocaching Nordhessen e.V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise  
ich mein Kreditinstitut an, die vom Geocaching Nordhessen e.V. auf mein Konto  
gezogene Lastschriften einzulösen. 

 

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. 
 

                                                                                                                                                                          * 
               

 

 

 

* falls abweichend von beantragenden Unterzeichner Seite 1 

 

 

IBAN : DE________________________________________        BIC : ________________________ 

 

 

_____________________________________              _________________________________________ 

Ort, Datum des gewünschten Eintritts                Unterschrift 

 

 (wird vom Verein ausgefüllt)

Mandatsreferenz:   __________________________________ 

  

Vorname Kontoinhaber: _______________________________________________________ 

Nachname Kontoinhaber: _____________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________  Hausnr. ________ 

PLZ: ______________     Ort: ________________________________________ 

 


