
ANTRAG auf eine MITGLIEDSCHAFT 
im Verein 

Rauchgenuss e.V. 
Eingetragen beim Amtsgericht München 

VR 201376 
 

als „passives Mitglied“  

(Raucher) 
 

„BASIC“ 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Rauchgenuss e.V. 
 

 Herr  Frau    

 Vorname Name Geburtsname 

 

    

 Geburtsdatum Geburtsort Personalausweis Nr. 

 

     
Strasse Nr.  PLZ Ort 

 

    
Telefon Nr. Fax Nr. Handy Nr.    E-Mail. 
 

Die Vereinssatzung habe ich gelesen und wird von mir in allen Punkten anerkannt. 
 

 
  

Ort; Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

 Den gesamten Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von € 12,00 überweise ich 
auf das Konto des Vereins 

 

5772660 Deutsche Bank 700 700 24 
Konto Nr. Geldinstitut Bankleitzahl 

 
 

 

 

 

 Den gesamten Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von € 12,00 habe ich bar 
bei unten genannten Werber (Wirt) bezahlt 

 
 

 

 

 

 Die nachfolgenden Jahresmitgliedsbeiträge überweise ich jeweils pünktlich 
zum: ……………………………………. auf das Konto des Vereins. 

 

 

 

 

 

 Für die nachfolgenden Jahresmitgliedsbeiträge erteile ich beiliegende, 
widerrufliche Einzugsermächtigung und spare mir damit jährlich € 2,00 

 
 

 

Geworben wurde ich von: 
 

 Herr  Frau    

 Vorname Name Mitgliedsnummer 

 



 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
für das Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich: 

 Herr  Frau    

 Vorname Name Geburtsname 

 

    
Geburtsdatum Geburtsort     Staatsangehörigkeit Personalausweis Nr. 

 

     
Strasse Nr.  PLZ Ort 

den Verein Rauchgenuss e.V. oder dessen Dienstleister, widerruflich den von 
mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag in der jeweils festgelegten 

Höhe, bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos: 

   
Kontonummer Geldinstitut Bankleitzahl 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
Erstmals zum:     Nachfolgend    

 Tag Monat Jahr  Jeweils zum: Tag Monat 

 

Ich besitze bereits eine ec-Karte für dieses Konto  Ja  Nein 
 

 
  

Ort; Datum  Unterschrift  

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
RAUCHGENUSS e.V. 
 
Weidenweg 7 

85764 Oberschleißheim 
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