
 

Phönix 95 Höxter e.V., Bergstr. 18, 3767 Höxter 
 

Aufnahmeantrag  
 

Hiermit beantrage ich,  

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ Wohnort  

Telefon  

email  

 

die Aufnahme in den Verein ab dem __.__.____ 

 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)  

◊ Erwachsene aktive Mitglieder 96,00            

◊ Erwachsene inaktive / fördernde Mitglieder 48,00 € 

◊ Schüler, Studenten, Azubis, jugendliche Mitglieder 72,00 € 

Aufnahmegebühr einmalig 10,00 € 

Einzug: halbjährlich / jährlich (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen) 

Der Einzug erfolgt 07.01./07.07. (keine Vorabinfo mehr nötig), Kündigungsfrist 3 Monate 

zum Halbjahresende 

 

Datenschutz: Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung von Phönix 95 Höxter e.V. an. 

Phönix 95 Höxter e.V. muss die Daten der Mitglieder für eigene und externe Zwecke gemäß 

den Vorschriften des DSGVO speichern, verändern, bearbeiten und löschen. Das Mitglied 

erteilt mit dem Eintritt in den Verein die entsprechende datenschutzrechtliche Erlaubnis, 

sowie die Erlaubnis Bildmaterial des Mitglieds im Rahmen der internen und externen 

Kommunikation zu verwenden. 

 

___________________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift  

 

__________________________________________  
bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00000129772  

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer beginnend mit einer 95. 

Ich ermächtige den Verein Phönix 95 Höxter e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Phönix 95 Höxter 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) ______________________________________  

 

Kreditinstitut (Name und BIC) __________________________________  _  _  _  _  _  _  _  |  _  

_  _  

 

IBAN _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _  

 

______________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


