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Beitrittserklärung  
zum Verein „ramasuri.team e.V.“, Sitz Freilassing 
(Bitte in leserl ichen Blockbuchstaben bzw. Großbuchstaben ausfüllen) 

 
 

 
Ich möchte  
□ Aktives Mitglied 
□ Förderndes Mitglied   werden. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname    gesetzlicher Vertreter 
 
________________________________________________________________________________ 
Straße/ Hausnummer   Straße/ Hausnummer  
 
________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort     PLZ, Wohnort 
 
________________________________________________________________________________ 
Telefon     E-Mail 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort/ Datum     Unterschrift – bei Minderjährigen 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
Ermächtigung zum Einzug durch Lastschrift zu Mitgliedsbeitrag: 
□ Aktives Mitglied  
 □ Kind bis 12 Jahre       Beitragsfrei 

□ Jugendlicher/ Azubi/ Schüler/ Studenten ab 13 Jahre □ 18,00€ pro Jahr 

□ Erwachsener ab 18 Jahre     □ 36,00€ pro Jahr 

□ Förderndes Mitglied  
 □ Mindestbeitrag       □ 36,00€ pro Jahr 

 □ selbstbestimmter Beitrag     □ _____€ pro Jahr 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat: 
Zahlungsempfängers: ramasuri.team e.V., Schlenkenstr. 1, D-83395 Frei lassing 
Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Südost eG, IBAN DE80 7109 0000 0002 6854 00, BIC GENODEF1BGL, BLZ 710 900 00 
Gläubiger Identif ikationsnummer: DE54ZZZ00002649619 (vergeben von der Deutschen Bundesbank) 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnr.__ __ __ __ 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger ramasuri.team e.V., Frei lassing den angegebenen Mitgl iedsbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom oben angeführten Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
Name des Kontoinhabers:  _________________________________________________ 
 
Anschrift des Kontoinhabers:  _________________________________________________ 
 
IBAN des Kontoinhabers:   _________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift:   _________________________________________________ 
 
Ihre persönl ichen Daten werden nur zu Vereinszwecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 
Die Mitgl iedschaft wird hiermit dem neuen Mitgl ied bestätigt. Bestätigung durch Vorstandsmitgl ied: 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 


