
 

	  
	  
Alle	  personenbezogenen	  Daten	  werden	  gemäß	  den	  deutschen	  Datenschutzbestimmungen	  verarbeitet	  und	  nicht	  an	  Dritte	  
weitergegeben.	  Das	  Formular	  kann	  übergeben,	  per	  Post	  oder	  auch	  in	  ausgedruckter,	  unterschriebener	  und	  wieder	  eingescannter	  
Form	  als	  PDF-‐Datei	  per	  E-‐Mail	  geschickt	  werden.	  

	  
MITGLIEDSANTRAG	  
	  
	  
˘	   Hiermit	  beantrage	  ich	  die	  ordentliche	  Mitgliedschaft	  beim	  Quartiermeister	  e.V..	  	  
	   Die	  Satzung	  ist	  mir	  bekannt.	  
	  
	  
	  
Name,	  Vorname:	  	   ..................................................................................................................	  

Straße:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   ..................................................................................................................	  

PLZ/	  Ort:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   ..................................................................................................................	  

Telefon/	  Handy:	  	   ..................................................................................................................	  

E-‐Mail	  Adresse:	  	  	   ..................................................................................................................	  

Geburtsdatum:	  	  	  	   ..................................................................................................................	  

	  
	  
	  
	  
Ort,	  Datum	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   Unterschrift	  
	  
	  
	  
	  
MITGLIEDSBEITRAG	  
	  
	  
˘	   Ich	  möchte	  den	  jährlichen	  Mitgliedsbeitrag	  von	  12	  €	  für	  den	  Verein	  entrichten.	  Für	  

ordentliche	  Mitglieder	  ist	  dieser	  Betrag	  freiwillig.	  	  
	  
	  
Du	  kannst	  ihn	  auf	  das	  Vereinskonto	  	  überweisen:	  
	  
Quartiermeister	  e.V.	  
IBAN:	  	   DE41	  4306	  0967	  1135	  7304	  00	  
BIC:	  	  	  	  	  	  	  GENODEM1GLS	  
Bank:	  	  	  	  GLS	  Bank	  	  
	  
	  
Oder	  Du	  verwendest	  das	  SEPA-‐Mandatsverfahren	  auf	  der	  Rückseite.	  



 

	  
	  
Alle	  personenbezogenen	  Daten	  werden	  gemäß	  den	  deutschen	  Datenschutzbestimmungen	  verarbeitet	  und	  nicht	  an	  Dritte	  
weitergegeben.	  Das	  Formular	  kann	  übergeben,	  per	  Post	  oder	  auch	  in	  ausgedruckter,	  unterschriebener	  und	  wieder	  eingescannter	  
Form	  als	  PDF-‐Datei	  per	  E-‐Mail	  geschickt	  werden.	  

	  
SEPA-‐MANDAT:	  
	  
Hiermit	   ermächtige	   ich	   den	   Zahlungsempfänger	   Quartiermeister	   e.V.,	   meinen	  
Vereinsmitgliedsbeitrag	   in	   der	   Höhe	   von	   12€	   jährlich	   von	   meinem	   Konto	   mittels	   Lastschrift	  
einzuziehen.	  Zugleich	  weise	  ich	  mein	  Kreditinstitut	  an,	  die	  vom	  Quartiermeisterverein	  e.V.	  auf	  mein	  
Konto	  gezogenen	  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.	  
	  
	  
Name	  des	  Zahlungspflichtigen:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ..........................................................................................	  
	  	  
Anschrift:	  

Straße	  und	  Hausnummer:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ...........................................................................................	  

PLZ	  und	  Ort:	  	   	   	   	   ...........................................................................................	  	  

Land:	  	   	   	   	   	   ...........................................................................................	  

	  	  

IBAN	  des	  Zahlungspflichtigen:	   	   ............................................................................................	  

BIC	  des	  Zahlungspflichtigen:	  	  	   	   ............................................................................................	  

	  
	  
	  
	  
____________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________________________________	  
	  	  	  Ort,	  Datum	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  Unterschrift	  des	  Zahlungspflichtigen	  


