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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Seelauscher – Eltern hörgeschädigter Kinder 
und Jugendlicher Bodensee-Oberschwaben e.V. 
 
Die Satzung, die ich ausdrücklich anerkenne, kann ich bei den Vorstandsmitgliedern 
einsehen bzw. anfordern. Mit der Speicherung meiner Daten zu ausschließlich 
vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. 
 
Name Vorname 
 
 
 
Straße PLZ, Ort 
 
 
 
Telefon E-Mail 
 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
 
 
Ich trete bei als Jahresbeitrag 

 Einzelmitglied 20,– € 

 
 Jugendmitglied, Schüler, Student   8,– € 
 
 Paar oder Familie (einschl. Jugendliche ab 16 Jahren in Ausbildung) 30,– € 
 
 Name und Geburtsdatum der weiteren Familienmitglieder: 
 1. ___________________________________________________________________ 

 2. ___________________________________________________________________ 

 3. ___________________________________________________________________ 

 4. ___________________________________________________________________ 

 
 Verein oder sonstige juristische Person _____________________________________ 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 

Bitte beigefügte Einzugsermächtigung ebenfalls ausfüllen! 
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SEPA-Lastschrift-Mandat 
(für wiederkehrende Zahlungen) 
 
Bitte ausfüllen und unterschrieben im Original zurückgeben. 
 
Zahlungsempfänger:  
Seelauscher, Eltern hörgeschädigter Kinder und Jugendlicher Bodensee-Oberschwaben e.V. 
 
Ich ermächtige den Verein Seelauscher e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Seelauscher e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Dieses Mandat kann ich jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen. Beim Ausscheiden aus 
dem Verein erlischt es automatisch. 
 
 
Geldinstitut 
 
 
 
IBAN BIC 
 
 
 
Kontoinhaber 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 
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