
 
 
Vorstand, Thomas Kreitmayr, Aiblinger Straße 58, 83075 Litzldorf 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum GTEV D’Sulzbergler Litzldorf. Ich werde im 
Sinne der Satzung meine Mitgliedschaft wahrnehmen und erkenne die aktuelle Fas-
sung der Satzung und Geschäftsordnung des GTEV D’Sulzbergler Litzldorf an. 
 
Name, Vorname ____________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort _____________________________________________ 
 
Straße ____________________________________________________ 
 
Geboren am __________________ 
 
Familienstand:  Ledig   Verheiratet seit: ________________________ 
 
Telefonnummer _______________________________ 
 
Datenschutzhinweise: 
Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vor-
name, Anschrift, Geburts-, und Aufnahmedatum, Telefonnummer, Bankverbindung.  Diese werden im 
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung (und 
Geschäftsordnung) formulierten Zwecken verwendet. 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.  
 
Mit der Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass Veranstaltungen des  
GTEV D’Sulzbergler Litzldorf dokumentiert werden und die angefertigten Fotos, Videos oder sonstiges 
Material im Rahmen der gemeinnützigen Aufgabenstellung des GTEV D’Sulzbergler Litzldorf auf ver-
antwortungsvolle Art und Weise veröffentlicht und verwendet werden. Ein Vergütungsanspruch ent-
steht dadurch nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
____________________________________  _________________________ 
Ort, Datum           (Unterschrift) 
 

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

Hiermit bevollmächtige ich den GTEV D’Sulzbergler Litzldorf 
 
von meinem Konto IBAN …………..…………………………..........………..……………..  
den fälligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen (mit der Stornomöglichkeit innerhalb von 8 
Wochen). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. 
 
 
 
_______________  ____________________  ___________________ 
Vorname   Name     Unterschrift 


