
GGG-Caféhaus e.V.    
In der Aue 3   -   63571 Gelnhausen 

Email: info@cafehaus-grimmels.de 
 

 
Aufnahmeantrag als Mitglied in den GGG-Caféhaus e.V.  
 
Ich/wir beantrage/n die Aufnahme als Mitglied in den GGG-Caféhaus e.V. . 
 

Name:  
Vorname:  
Straße:   
PLZ / Ort:  
Geburtsdatum:   
E-Mail:                                       @ 
 
Jahresbeiträge:         24,00 € 
    Schülerinnen und Schüler des GGG  12,00 € 
 

O    Bitte ankreuzen, falls  Schülerin/Schüler des GGG  

             
Das Mitglied ermächtigt den GGG-Caféhaus e.V. fällige finanzielle Verpflichtungen mittels eines SEPA-
Lastschriftmandat einzuziehen. Generell gilt die jeweils gültige Satzung des GGG-Caféhaus e.V. . 
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 31.12. des jeweiligen Jahres möglich. Bitte 3 Monate 
Kündigungsfrist einhalten! 

Datenschutzerklärung: 

Der Verein verarbeitet die auf diesem Formular (Seite 1 und 2) abgefragten personenbezogenen Daten 
nach den Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung. Die Richtlinien über den Datenschutz sind 
in der Datenschutzverordnung des GGG-Caféhaus e.V.s über den 1. Vorsitzenden einzusehen.  
 
 
Datum, Unterschrift :  
 
     
( bei Minderjährigen gesetzliche/r Vertreter )  

 
Wird vom Verein bearbeitet:  
 
Aufgenommen am:  
Mitgliedsnummer: 
 

 

mailto:info@cafehaus-grimmels.de


GGG-Caféhaus e.V.    
In der Aue 3   -   63571 Gelnhausen 

Email: info@cafehaus-grimmels.de 
 

 
SEPA – Lastschriftmandat 

 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers ( Gläubiger )  
 
GGG-Caféhaus e.V., In der Aue 3, 63571 Gelnhausen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer    Mandatsreferenz 
 

DE76ZZZ00001546236 
 
Sepa – Lastschriftmandat  
 
 
Ich / wir ermächtige(n) den GGG-Caféhaus e.V. Zahlungen von meinem /  
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein /  
unser Kreditinstitut an, die vom GGG-Caféhaus 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 Betrages verlangen. Es gelten dabei  
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber : 
 
Name : 

 

Vorname : 

 

Straße : 

 

Hausnummer : 

 

PLZ : 

 

Ort : 

 

Kreditinstitut : 

 

IBAN :  
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

D E                     

mailto:info@cafehaus-grimmels.de

