
30.Jun.2025 1 2025_Aufnahmeantrag 

 WIR BEWEGEN TODTMOOS 
 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Aktives-Todtmoos e.V. 
 
Name   ........................................................................................ 
 
Vorname  ........................................................................................ 
 
Geburtsdatum*  ........................................................................................ 
 
Straße   ........................................................................................ 
 
PLZ Wohnort  ........................................................................................ 
 
E-Mail     ........................................................................................ 
 
Telefon   ........................................................................................ 
 
Die mit* gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.  
 
Die Satzung des Vereines Aktives-Todtmoos e.V. kann auf der Homepage unter 
www.aktives-todtmoos.de abgerufen werden. Bei Angabe einer E-Mail Adresse erhalten Sie unsere 
Einladungen (z.B. zu Vereinsveranstaltungen, Aktionen) per Mail. 
 
Beitrag 100.-€:  Gewerbe, Handel  Dienstleistung  Handwerk  

Gastronomie  Gesundheitswesen  
Beitrag 50.-€:   Zimmervermieter über 8 Betten  
Beitrag 30.-€:   Zimmervermieter  
Beitrag 20.-€:   Vereine, Privatpersonen    (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Einzugsermächtigung zum Jahresbeitrag: 
Der Beitrag wird erstmals fällig nach der Annahme der Beitrittserklärung. Im Folgejahr wird der Bei-
trag im 1. Quartal abgebucht. 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger ID : DE29ZZZ00000061139 
 
IBAN: ……………………………………..………………..…….. BIC: ……………………………..……..………………..…….. 
 
.................................................................. .................................................................. 
Unterschrift des Kontoinhabers   Datum / Ort 
 
Mandatsreferenz ..................................................... (wird bei der Antragsbearbeitung festgelegt) 
 
Hiermit ermächtige ich „Aktives Todtmoos e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Aktives Todtmoos e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 


