
1. Vorstand:        Trudpert Rees Tel.: 07671/8672 
2. Vorstand:        Valentin Bernauer       Tel.: 0152/23322917 

Kassiererin:    Bettina Göggel               Tel.: 07655/9333276   

Kletterfreunde Todtnau e.V. 
______________________________________________________________________ 
 
Kletterfreunde Todtnau e.V.   �  79674 Todtnau  �   Neßlerstr. 25  �É 07671-8672 
______________________________________________________________________ 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE74ZZZ00001142655 
 
 
Mandatsreferenznummer:___________________________________________ 

 
Aufnahmeantrag: 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Kletterfreunden Todtnau e.V. 
 
* Einzelmitgliedschaft   Beitrag  mindestens    9 €/Jahr   €______ 
* Familienmitgliedschaft    Beitrag mindestens  18 €/Jahr   €______  
    (zur Familienmitgliedschaft zählen Familienmitglieder bis zum 18. Lebensjahr. 
    Erreicht ein Familienmitglied das 18. Lebensjahr wird dem unten genannten Konto automatisch der  
    Einzelmitgliedsbeitrag für das volljährige Familienmitglied belastet, sofern keine Änderung mitgeteilt wird.) 
 
 
Name:    _______________________________ 
 
Vorname:   _______________________________ 
 
Strasse:    _______________________________ 
 
PLZ/Ort:   _______________________________ 
 
Geburtsdatum:   _______________________________ 
 
Telefon:    _______________________________ 
 
Email, falls vorhanden:  _______________________________ 
 
Familienmitglieder: 
 
Name: _________________________ Vorname: ___________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 
Name: _________________________ Vorname: ___________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 
Name: _________________________ Vorname: ___________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 
Name: _________________________ Vorname: ___________________________ Geburtsdatum: __________________ 
 
 
Ort: ___________________ Datum:____________ Unterschrift ___________________________ 

(bei Jugendlichen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
SEPA - Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige die Kletterfreunde Todtnau e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Kletterfreunden Todtnau e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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 Bedingungen. 
 
Name und Vorname (Kontoinhaber): ______________________________________________________________ 
 
Anschrift Kontoinhaber:   ______________________________________________________________  
 
Name / Anschrift Bank:   ______________________________________________________________ 
 
IBAN:  DE____/________/________/________/________/____ BIC: ________________________ 



1. Vorstand:        Trudpert Rees Tel.: 07671/8672 
2. Vorstand:        Valentin Bernauer       Tel.: 0152/23322917 

Kassiererin:    Bettina Göggel               Tel.: 07655/9333276   

 
 
Ort: ___________________ Datum:______________ Unterschrift: __________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Eintrittsdatum:________________ Aufnahmedatum:_______________  Vorstand:_______________________ 


