
 

 

Aufnahmeantrag 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich, 

Name:  ________________________________________ 

Vorname: ________________________________________ 

Straße Nr. ________________________________________ 

PLZ Ort  ________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________ 

Geb. Datum: ________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________ 

beantrage die Mitgliedschaft in Ihrem Verein Concordia Rheinberg e.V.und bin bereit als 

Mitglied gemäß aktueller Beitragsordnung die vereinbarten Beiträge zu entrichten. 

Beiträge gemäß Beitragsordnung: 

☐ 40,50 € Erwachsener 18. Lebensjahr vollendet. (150€ / Jahr) 

☐ 25,50 € Jugendlicher bis zum 18. Lebensjahr (102 € / Jahr) 

☐ 17,50 € passiver Mitgliedsbeitrag (70 € / Jahr) 

☐ 59,50 € Familienbeitrag 1 (1 Erwachsener + 1 Kind) (238 € / Jahr) 

☐ 59,50 € Kindergruppenbeitrag (min. 3 Kinder) (238 € / Jahr) 

☐ Sonderbeitrag (gesonderter Antrag – Student etc.)  

 

☐   Ich möchte den Rundbrief/Newsletter per Post/E-Mail erhalten und auch 

regelmäßig über Aktivitäten des Vereins informiert werden. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit meiner Einzahlung des quartalmäßigen Beitrages und gilt 

jeweils für das entsprechende Quartal. Sie endet mit meiner schriftlichen Kündigung bis 

zum jeweils nächsten Quartal bzw. auch dann, wenn der Mitgliedsbeitrag 3 Monate nach 

Beitragsfälligkeit für das Folgejahr nicht erneuert wird. Hiermit ermächtige ich den 

Verein Concordia Rheinberg e.V., den quartalmäßigen Beitrages Beitrag jeweils am 01. 

eines jeden Quartals bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. Das 

entsprechende Lastschrift-Mandat befindet sich im Anhang. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins mit allen Rechten und 

Pflichten an. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschrift 

________________________________________ 

Unterschrift bei Minderjährigen vom Erziehungsberechtigten 

 



 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften 

 

 

Ich, ________________________ ermächtige Concordia Rheinberg e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von Concordia Rheinberg e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:  ________________________ 

Straße und Hausnummer:   ________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:   ________________________ 
 
BIC:      ________________________ 
 
IBAN:     ________________________ 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mir der Zahlungsempfänger spätestens drei Tage vor 

der Lastschrift die Höhe des einzuziehenden Betrages und das Fälligkeitsdatum unter 

Nennung der Gläubiger- Identifikationsnummer und der Mandatsreferenz ankündigt.  

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Ort/ Datum/ Name/ Unterschrift Kontoinhaber 

 

 


