
 
Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den CompUser Club Mainspitze e. V., Rüsselsheim. 
                                                                                                                       

                                                                                                                 Weinbergstraße 7, 65428 Rüsselsheim, Telefon: 06142-67710, Fax: 06142-82394 

              Aufnahmeantrag 
        Ich beantrage die Aufnahme in den CompUser Club Mainspitze e.V., Rüsselsheim. 
Name, Vorname:  _____________________________________________________________________  

Straße:  _____________________________________________________________________  

PLZ / Wohnort:  _____________________________________________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________  Telefon: ______________________________  

Internet: http:// ______________________________  Internet Privat:            ja     /    nein   

Interessen:  _____________________________________________________________________  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des CompUser Club Mainspitze e. V. an und verpflichte 
mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von zur Zeit 3,75 Euro für unter 18-Jährigen 6,25 Euro ab 
18 Jahren pro Monat sowie einer einmaligen Aufnahmegebühr von 10,00 Euro. Mit der Speicherung meiner 
persönlichen Daten zum Zweck der Mitgliedsverwaltung bin ich einverstanden. Ich verpflichte mich, die 
vereinseigenen Geräte sorgfältig zu behandeln und über eventuelle Schäden sofort den Vorstand zu 
informieren. Die Mitgliedschaft verlängert sich immer automatisch um 1 Jahr, wenn Sie nicht fristgemäß 3 
Monate zuvor gekündigt wurde. 
 
Meine Mitgliedschaft soll mit dem Monat ______________ / __________ beginnen. 
 
 ______________________________ ______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers bzw. 
  des Erziehungsberechtigten 
 
Nicht ausfüllen! Bearbeitungsvermerke des CompUser Club Mainspitze e. V. 

 
 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge durch SEPA Abbuchungen 
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

Name, Vorname:  _____________________________________________________________________  

Straße:  _____________________________________________________________________  

PLZ/Wohnort:  _____________________________________________________________________  
 
Hiermit ermächtige ich den CompUser Club Mainspitze e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines SEPA Kontos mit der  

Nr.:  ____________________________  Bankleitzahl: __________________________  bei 

 ____________________________________________________________________________  
   (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 ______________________________ ______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 Update 18.01.2015 


