
Aufnahmeantrag – Johann-Andreas-Schmeller-Gesellschaft e. V. 
[bitte ausdrucken und vollständig ausgefüllt senden an: Schmeller-Gesellschaft, Postfach 12 20, 95634 Tirschenreuth] 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Johann-Andreas-Schmeller-Gesellschaft e.V. Die Vereinssat-

zung in der jeweils gültigen Fassung erkenne ich an. Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten 

ausschließlich für die Belange des Vereines bin ich einverstanden. 

Laut § 4 der Vereinssatzung kann die Mitgliedschaft nur durch schriftliche Erklärung gegenüber einem 

Vorstandsmitglied bis spätestens 30. September zum Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres gekündigt 

werden. 
 

Jahresbeitrag:  Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

 Einzelmitglied: 21,-- €  

 Student (gegen jährlichen Nachweis bis jeweils spätestens 31. Januar): 7,-- €  

 Juristische Person des öffentlichen oder privaten Rechts (Gemeinde, Firma, 

Gesellschaft o. ä.): 60,-- €  
 

Die Mitgliedschaft soll gelten ab dem Jahr: ............................. 
 

Adresse und Kontaktdaten: 
 

Name, Vorname:  ________________________________________________________ 
 

Akademischer Titel:  ________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort:   ________________________________________________________ 
 

E-Mail:    ________________________________________________________ 
 

Telefon:   ________________________________________________________ 
 

 

_________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter) 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen:  
 

Zahlungsempfänger:   Johann-Andreas-Schmeller-Gesellschaft e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE60ZZZ00000110730 
 

Ich ermächtige die Johann-Andreas-Schmeller Gesellschaft e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Johann-Andreas-Schmeller-

Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

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

 

___________________________________________________________________________  
Kontoinhaber       
 

__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (nur falls abweichend von obenstehender Mitgliederadresse) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut 
 

____________________________________     DE_____________________________________________  
BIC          IBAN 
 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespei-

chert. 

 

____________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter) 
 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift mindestens eines Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift 

erklärt sich dieser bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 


