
 

Gebirgstrachtenerhaltungsverein „D´Grenzlandler“ Laufen 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name:___________________________________ Vorname:  __________________________________________ 

Straße, Nr.:  ______________________________  PLZ, Ort: __________________________________________ 

Geb.Datum: ______________________________ Tel.Nr.: __________________________________________ 

Handy: __________________________________ Email: __________________________________________ 

 

die Aufnahme in den GTEV „D´Grenzlandler“ Laufen. 

 
Datenschutzhinweis 

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, 

Anschrift, Geburtsdatum, Aufnahmedatum, Telefonnummer, E-Mail, Bankverbindung. Diese werden im Rahmen der 

gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in der Satzung formulierten Zwecken 

verwendet. Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.  

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 

Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten 

Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die 

beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der 

Dachorganisation des Vereins ist unzulässig. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 40 ZZZ 00000 267745; Mandatsreferenz: _____________ 

 

Ich ermächtige den GTEV „D´Grenzlandler“ Laufen, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom GTEV „D´Grenzlandler“ 

Laufen 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:  

  
Straße, Wohnort  

 

IBAN : DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

BIC __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

 
 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum / Unterschrift 

 

 
 

Der Aufnahme wird zugestimmt am _______________ : 

 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 

1. Vorstand 2. Vorstand Schriftführer Kassier 


