
Beitrittserklärung zum zum SchElmNet e.V.

Ich habe die Satzung, die Beitragsordnung und die
Datenschutzerklärung gelesen und bin mit der Einhaltung
dieser einverstanden. Ich erkläre hiermit den Beitritt zum
Verein SchElmNet e.V. als:

 außerordentliches Mitglied ◯ (Du bist Mitglied und Teil des SchElmNet. 
Stimmrecht in der Mitgliederversammlung erfordert aktive
Teilnahme im Verein und Zustimmung der anderen Mitglieder).

 Fördermitglied ◯ (Du unterstützt den Verein finanziell).
Juristische Personen geben bitte den Namen einer natürlichen Person als 
Vertreter an.

Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Geburtstag oder Name der jur. Person Jahresbeitrag in € *

* Ich verpflichte mich, den Jahresbeitrag gemäß der aktuellen Beitragsordnung i.H.des im 
oberen Feld angegebenen Betrages mindestens zu bezahlen.
(Stand Sept. 2025: Erwachsene min. 12€)
Ich werde dafür Sorge tragen, dass ich den Betrag pünktlich zum ersten Werktag des Jahres
auf das Vereinskonto überweise.
Der Antrag kann Mail an janto@schelm-net.de, an Jan Tobias Biedermann, Ringstr. 7, 38170 
Kneitlingen per Post, oder einfach im Vereinsheim abgeben werden.

Ort, Datum, Unterschrift

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)



SchElm-Net e.V. +49 176 4472 1323
Braunschweiger Str. 14a janto@schelm-net.de
38170 Schöppenstedt

Zahlungsabwicklung
(SEPA-Lastschriftmandat)

Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________

Ich ermächtige den SchElmNet e.V., sämtliche von mir zu zahlende Verpflichtungen (z. B. 
Mitgliedsbeiträge, Gebühren, Kursbeiträge, ggf. Förderbeiträge) von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
SchElmNet e.V. von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00002889456. 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

IBAN: ___________________________________________________________________________

Ort, Datum: _____________________________________________________________________

Unterschrift: ____________________________________________________________________


