
Datenerfassungsbogen 

 
 

Hiermit teile ich der FG Gailachia Monheim e.V. meine aktuellen Kontaktdaten mit und / oder 

aktualisiere das SEPA-Lastschriftmandat. Ich ermächtige die Faschingsgesellschaft Gailachia 

Monheim e.V. zum Einzug der im Rahmen meiner Mitgliedschaft anfallenden Beträge mittels 

Lastschrift von der angegebenen Bankverbindung: 

Name: 
 

Vorname: Geburtsdatum: 

Adresse: 
 

Emailadresse: 
 

Telefonnummer: 

IBAN: 
 

BIC: 

Kreditinstitut: 
 

Kontoinhaber (falls abweichend zu Name/Vorname): 
 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt): 

 

O Single-Tarif   40€ jährlich (4x 10,00€  Abbuchung pro Quartal) 

O Familien-Tarif (*)  70€ jährlich (4x 17,50€  Abbuchung pro Quartal) 

 
(*) zur Familie zählen Eheleute / Elternteile & eingetragene Lebensgemeinschaften, sowie deren Kinder bis zum vollendeten  

18. Lebensjahr. Danach erfolgt die automatische Eingruppierung in den Single-Tarif, die o.g. Bankverbindung bleibt bestehen und 

kann bei Bedarf erneut mittels dem Formular Datenerfassungsbogen aktualisiert werden. 

zusätzlich für folgende Familienmitglieder: 

  

_________________________________________________________________________ 
Name/ Vorname      Geburtsdatum    Unterschrift 

 

_________________________________________________________________________ 
Name/ Vorname      Geburtsdatum    Unterschrift 

 

_________________________________________________________________________ 
Name/ Vorname      Geburtsdatum    Unterschrift 

 

_________________________________________________________________________ 
Name/ Vorname      Geburtsdatum    Unterschrift 

 

Kündigungen sind schriftlich, 3 Monate vor dem 31.12. des laufenden Jahres einzureichen.  

 

Das Mitglied willigt der Verarbeitung und elektronischen Speicherung seiner Daten zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung ein und erklärt sich damit einverstanden, dass die angegebene Emailadresse und 

Telefonnummer von der FG Gailachia Monheim e.V. zum Zwecke der Information und Kommunikation genutzt wird.  

 

 

_____________________________________   _______________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 


