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VEREINSANMELDUNG 
ZUM VEREIN ASKÖ SPARKASSE HAINFELD 

Mitgliedsdaten:  
Titel:    ________________ 

Vorname:  _____________________________________ 

Nachname:  _____________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________ Geschlecht: __________ 

 

Erziehungsberechtigter/Träger der elterlichen Verantwortung: 

Titel:    ________________ 

Vorname:  _____________________________________ 

Nachname:  _____________________________________ 

 

Adresse:  _____________________________________ 

PLZ:   _____________________________________ 

Ort:   _____________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________ 

 

Gewählte Sparte / Mitgliedsart: 

Mitgliedsart:   Aktiv – Sparte _ Kraftraum /    Unterstützend 
 

Die Vereinsmitgliedschaft ist unbefristet und bleibt bis zum ordnungsgemäßen Vereinsaustritt aufrecht. 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Einwilligungserklärung, welche auf der Vereinshomepage 
ersichtlich ist, zu. Diese kann jederzeit auch in gedruckter Form angefordert werden bei einem der 
Verantwortlichen. 

 

Gewählte Zahlungsart: 

Der Mitgliedsbeitrag wird fristgerecht 
 mit Einziehungsauftrag   /    mit Erlagschein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

bezahlt. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Lastschriftsmandat (bei Zahlungsart „Einziehungsauftrag“) 
ASKÖ Sparkasse Hainfeld / Creditor-ID: AT95ZZZ00000015589 
 

Name: __________________________________________ 

Adresse: __________________________________________ 

IBAN: AT____  ________  ________  ________  ________ 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen die ASKÖ Sparkasse Hainfeld, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die ASKÖ Sparkasse Hainfeld auf mein/ unser Konto bezogene 
SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/ wir können acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Ort, Datum, Unterschrift: ______________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


