
Aufnahmeantrag 
 

Name, Vorname_________________________________________ 

Straße_________________________________________________ 

Wohnort_______________________________________________ 

Geb. am____________ in_________________________________ 

Ich bin / war bereits Mitglied von nachstehendem Trachtenverein: 

Name__________________________________________________ 

Bei auftretenden Unfällen welche mittel- oder unmittelbar mit dem 

Verein verbunden sind und eventuell auftreten können, übernimmt 

der Verein keine Haftung. Ansprüche jeglicher Art können daher nicht 

geltend gemacht werden. 

Ruhpolding, den__________________________________________ 

 
 

Unterschrift des Antragstellers oder dessen Erziehungsberechtigtem 
 

Vom Vereinsausschuss 

Befürwortet    abgelehnt 

________________________  ________________________ 

________________________  ________________________ 

________________________  ________________________ 

________________________  ________________________ 

________________________  ________________________ 

________________________  ________________________ 

 

Ermächtigung zum Einzug des  

Jahresbeitrages mittels Lastschrift 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der  

GTEV D´Rauschberger-Zell Ruhpolding 

den jährlich fälligen Vereinsbeitrag bis auf Widerruf 

von meinem Konto 

IBAN_____________________________________________________ 

Bankinstitut_______________________________________________ 

mittels Lastschrift einzieht. 

 

Mitgliedsnummer: 

Name Vorname____________________________________________ 

Straße____________________________________________________ 

Wohnort__________________________________________________ 

Ruhpolding, den____________________________________________ 

 

 

Unterschrift des Kontoinhabers 
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