
Gebirgs-Trachten-Erhaltungs-Verein
D’ Grüabinga Obing e.V.
Mitglied im Gauverband I
Gegründet 1910

Beitrittserklärung

Name/Vorname  ............................................................................................

Geburtsdatum  ....................................... ….. .......................................

Straße  .............................................................................................

Wohnort   ................... .....................................................................

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum 
Gebirgs-Trachten-Erhaltungs-Verein D’ Grüabinga Obing e.V..

Die Vereinssatzung erkenne ich an.

Hinweise: Der Verein beteiligt sich regelmäßig an diversen Veranstaltungen (z.B. Trachtenfeste,
Preisplattln/-drahn, Auftritte, etc.), in dessen Zusammenhang regelmäßig Fotos oder 
Filmaufnahmen erstellt werden. Im Rahmen der Berichterstattung über diese 
Ereignisse können diese Aufnahmen in der Vereinszeitschrift, Presse oder im Internet 
veröffentlicht werden, wozu das Mitglied hiermit seine Einwilligung erteilt. 

Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung 
angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. Personen- 
bezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für 
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und 
nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über 
die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, 
soweit die beim Verein gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten 
Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins nicht notwendig sein, so 
können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen.
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen 
Daten zu, soweit es für Vereinszwecke erforderlich ist.

Obing, .......................................  
                Unterschrift      (ggf. Erziehungsberechtigte/r)

Angabe eines eventuell abweichenden Eintrittsdatums: ........................................



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
für wiederkehrende Zahlungen

Name, Anschrift des Zahlungsempfängers Name, Anschrift des Kontoinhabers

GTEV D'Grüabinga Obing e.V. ….......................................

dzt. 1. Vorstand Ludwig Wolfegger ….......................................

Wanningerstr. 2 ….......................................

83119 Obing ….......................................

        
Gläubiger-Ident-Nr. (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz – Nr.  ….................
DE09TRV00000069453

Einzugsermächtigung

Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (insbes. 
die Jahresbeiträge) bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der
 
Konto-Nr. ..................................................... 

bei ........................................................................................    BLZ ..................................       einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
GTEV D'Grüabinga Obing e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut .............................................................................................................................

BIC …........................................    IBAN  DE . .  . . .  . . .  . .  . . . .  . . . .  . . 
z.B. Rbk. Obing: GENODEF1SBC         (2stellige Prüfziffer / 8stellige BLZ / 10stellige Konto-Nr.)
       Spk. Obing: BYLADEM1TST

Obing, ..................... ....................................................................................................
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte/r)

Ihre Einzugsermächtigung nutzen wir künftig als SEPA-Lastschriftmandat. 
Die Belastung auf Basis des Mandats erfolgt in der Regel jeweils im I. Quartal jährlich.


