
Urzelnzunft Sachsenheim e. V. 
Zunftmeister Thomas Lutsch 
Bachweg 5 
74343 Sachsenheim 

Mitgliedsantrag - Hirräi, ich bin dabei! 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Urzelnzunft Sachsenheim 
e. V. 

Name, Vorname:  ____________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________ 

PLZ, Ort:   ____________________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________ 

Beantragt wird ☐ AKTIVE Mitgliedschaft ☐ FÖRDERNDE (passive) Mitgliedschaft 

Bei Familienmitgliedschaft gehören folgende Personen zu meiner Familie: 

Name, Vorname Geburtstag  
  Ehepartner 

  Kind (bis 17 Jahre) 

  Kind (bis 17 Jahre 

  Kind (bis 17 Jahre 

 

Neue Mitglieder können nur mit erteilter Lastschrift aufgenommen werden. 

Mit der Unterschrift anerkenne ich die Satzung der Urzelnzunft Sachsenheim e.V.. 
Die aktuelle Satzung und die Beitragsordnung kann unter www.urzelnzunft.de angesehen 
oder ausgedruckt werden. 
 

 

Datum, Ort  Unterschrift (Erziehungsberechtigter, wenn unter 18 Jahren) 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 

Ich ermächtige die Urzelnzunft Sachsenheim e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Urzelnzunft 
Sachsenheim e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Vereinsname und Anschrift: Urzelnzunft Sachsenheim e. V., Bachweg 5 74343 
Sachsenheim 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE19ZZZ00001386921 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt. 
 

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. 

Kontoinhaber:  _____________________________________ 

E-Mail Kontoinhaber: _____________________________________ 

Straße Kontoinhaber: _____________________________________ 

Ort Kontoinhaber:  _____________________________________ 

Kreditinstitut (Name, Ort): _____________________________________ 

IBAN:   _____________________________________ 

BIC:   _____________________________________ 
 

 

Datum, Ort    Unterschrift (Kontoinhaber) 

Dieses Lastschriftmandat gilt für das Vereinsmitglied _____________________________ 

 

 

Der/Die Unterzeichnende erklärt sich hiermit einverstanden, dass die angegebenen Daten 
für vereinsinterne Zwecke der Urzelnzunft Sachsenheim e. V. elektronisch gespeichert 
werden. 

(Nur angeben, falls Kontoinhaber nicht mit Vereinsmitglied identisch ist.) 


