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        Aufnahmeantrag für den Verein 
                   Repelen aktiv e.V. 
 
 
Ich möchte etwas für Repelen tun und beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verein 
„Repelen aktiv e.V.“: 
 

□ Als ordentliches Mitglied (Privatperson) mit einem Jahresbeitrag von 30,00 €. 
Ich möchte freiwillig einen höheren Jahresbeitrag von ……… € zahlen. 
 

□ Als Schüler/Student mit einem Jahresbeitrag von 10,00 €. 
 
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass der Austritt aus dem Verein nur zum jeweiligen 
Jahresende nach schriftlicher Mitteilung unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist 
erfolgen kann. 
 
Die Satzung kann auf der Web-Seite www.repelenaktiv.de gelesen und ausgedruckt werden. 
 

Name:  ………………………………………... 
Vorname:  ………………………………………... 
Straße:  ………………………………………... 
PLZ/Ort:  ………………………………………... 
Telefon:  ………………………………………... 
Fax:   ………………………………………… 
E-Mail:  ………………………………………… 
Geburtsdatum: ………………………………………... 
 
Moers-Repelen, den …………………..            Unterschrift: …………………......... 
 
 
1. Vorsitzende                 Traute Olyschläger-Ohlig   Tel.: 0160 / 8426973 
                  Grüngürtel 3. 14, 47445 Moers   
 
Kassierer           Pieter van der Meer      Tel.: 02841 / 60 88 900 
    Am Meerholz 17, 47445 Moers 
    kasse@repelenaktiv.de 
 
Bankverbindungen Sparkasse am Niederrhein IBAN:  DE04 3545 0000 1130 0119 74 
      BIC:    WELADED1MOR 
   Volksbank Niederrhein e.G. IBAN:  DE66 3546 1106 1705 5900 16 
      BIC:    GENODED1NRH 
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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
Repelen aktiv e. V., Grüngürtel 3, 47445 Moers  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE79ZZZ00000442710 
SEPA-Lastschriftmandat     Mandatsreferenz   …………………….. (Mitgliedsnummer) 
 
Ich ermächtige den Verein Repelen aktiv e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Repelen 
aktiv 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. 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße und Hausnummer 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postleitzahl und Ort 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN 
 
DE  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _ 
 
BIC ( 8 oder 11 Stellen) 
 
_  _  _  _  _  _  _  _      _  _  _  
 
 
Ort   Datum                           Unterschrift 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Belehrung nach Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
Repelen aktiv e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten ausschließlich für die 
elektronische Mitgliederverwaltung, den Einzug der Mitgliedsbeiträge per SEPA-Lastschrift oder 
Rechnungsstellung und für die Kommunikation mit Ihnen. Die Daten werden nicht ohne Ihre Zustimmung 
an Dritte weitergegeben. 
Eine ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer Internetseite www.repelenaktiv.de 
Sie können die Einwilligung zur Speicherung Ihrer Daten jederzeit widerrufen. Kenntnis genommen: 
Ort   Datum                           Unterschrift 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 


