
 

Mitglied ab:                                   bestätigt am: Austritt zum:                                bestätigt am:  

Vorsitz: Janina Schönleben / Marion Juratsch 
Kasse:  Marion Hohmann 

IBAN DE58 5085 2553 0004 0064 74 
BIC: HELADEF1GRG 

 

Gesundheitspflege Vereinigung 1991 e.V.  
 
Rabenweg 10     65479  Raunheim      Tel.:  06142/998200 
www.gpv1991ev.de       E-Mail: GPV_Raunheim@gmx.de 
Gläubiger-ID: DE30ZZZ00000274618 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in diesen Verein. Mit der unterschriebenen 
Beitrittserklärung werden alle Bestimmungen der Vereinssatzung und der 
Geschäftsordnung von mir anerkannt. Die aktuell gültige DSGVO kommt zur Anwendung. 

 
___________________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname 
 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
_________________________        ______________________ 
Telefon    Geburtsdatum 
 
___________________________________________________ 
E-Mail 
 
_________________  __________________________________________ 
Datum    Unterschrift 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: M  _____________(wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige die Gesundheitspflege Vereinigung 1991 e. V., den Mitgliedsbeitrag von derzeit        
12,00 Euro jährlich zum 15.01. oder zum nächsten Arbeitstag einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der GPV auf mein Konto gezogenen 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. 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
_______________________________________________          _______________________________ 
IBAN         BIC 
 
_______________  ______________________________ 
Datum    Unterschrift 


