
Mittelalterlicher Kulturverein Fähnlein Ems e.V.  
Hauberstr. 9, 87719 Mindelheim | Tel.: 0172/9529212 | email: faehnlein-ems@gmx.de 
 

� Änderungsmeldung   � Antrag auf Aufnahme als Einzelmitglied 

� Antrag auf Familienmitgliedschaft im Fähnlein Ems e.V. 

 

Name:* ____________________________   Vorname:* __________________________   Geburtsdatum:* ________________ 

PLZ/Ort:* _____________________________________ Straße:* ___________________________________________________ 

Tel./Mobil  __________________________   Email:  _____________________________________________________________ 

Bei Namensänderung bisheriger Name: _____________________________________________________________________ 

Bei Minderjährigen die Namen der gesetzlichen Vertreter: _______________________________________________________ 

Bei Familienmitgliedschaft werden folgende Personen zusätzlich aufgenommen: 

Name:* ____________________________   Vorname:* __________________________   Geburtsdatum:* ________________ 

Tel./Mobil  __________________________   Email:  _____________________________________________________________ 

Name:* ____________________________   Vorname:* __________________________   Geburtsdatum:* ________________ 

Tel./Mobil  __________________________   Email:  _____________________________________________________________ 

Name:* ____________________________   Vorname:* __________________________   Geburtsdatum:* ________________ 

Tel./Mobil  __________________________   Email:  _____________________________________________________________ 

Name:* ____________________________   Vorname:* __________________________   Geburtsdatum:* ________________ 

Tel./Mobil  __________________________   Email:  _____________________________________________________________ 

* = Pflichtangabe 

Jahresbeitrag bis einschl. 17 Jahre: frei | ab 18 Jahre 30 € | Familienbeitrag: 60 € 
Bitte für das Lastschriftverfahren das anhängende SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen und ebenfalls unterschrieben zurückgeben. 
 
Zusätzlich beantrage ich die Aufnahme bei folgender Abteilung/Gruppe (z.B. Fechter/Trommler/Tanzgr./Kaisergarde usw.): 
 
………………………………………………………………………………………… 
(Wenn keine Gruppenzugehörigkeit angegeben wird, wirkt das Mitglied als Marketenderin bzw. Landsknecht mit) 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuellen Zusatzbeiträge des Vereins sowie seiner Abteilungen als 
verbindlich an. Die Satzung kann unter faehnlein-ems@gmx.de angefordert werden. Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unter-
schrift, dass sie für den Mitgliedsbeitrag und dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften. Ein evtl. Austritt muss schriftlich mit 3-monatiger 
Kündigungsfrist zum Jahresende erklärt werden .Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-
zwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetztes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine 
gespeicherten Daten zu erhalten. Die Datenschutzordnung des Vereins kann ich anfordern. Ich kann der Speicherung meiner Daten jederzeit widersprechen. 
Bei einem Widerspruch kann seitens des Vereins nicht mehr gewährleistet werden, dass ich rechtzeitig über vereinsinterne Vorgänge informiert werde. 
Außerdem ist der Einzug der Beiträge per Lastschrift nicht mehr möglich sondern kann nur noch mit Überweisung oder in Bar erfolgen. Ich verzichte dem 
Verein gegenüber auf das Recht am eigenen Bild, soweit das Bild für Vereinszwecke verwendet wird und das Bild mich im Zusammenhang mit 
Vereinsaktivitäten darstellt. 
 

 
Ort: ……………………………  Datum: …………………     Unterschrift: ………………………………………….………..... 
 
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter unter dem nächsten Absatz erforderlich) 
 
Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme in den Verein und haften diesem gegenüber für die 
Entrichtung des Mitgliedsbeitrags. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass 
Alleinvertretungsberechtigung besteht. 
 
Unterschrift(en)  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
  
 
Zahlungsempfänger 
 
Mittelalterlicher Kulturverein Fähnlein Ems e.V. 
Hauberstraße 9 
87719 Mindelheim 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen) 
 
DE60EMS00000677986   

 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Mittelalterlichen Kulturverein Fähnlein Ems e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von 

 

Name des 
Zahlungsempfängers: 

 
 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name Kontoinhaber: 
 
 
Straße / Nr.: 
 
 
PLZ / Ort: 
 
 
  
Name der 
Bank: 

 

 

IBAN:   D E                     
 

BIC 1:             
 
 

Ort, Datum: 
 

Unterschrift: 
 

 
 


