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Mitgliedsantrag (pro Mitglied ein Formular):  
 

Name  

Vorname  

Straße u. Hausnr.  

PLZ  

Ort  

Email  

Telefon  

Geburtsdatum  

 
Hinweise: 
Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der/die Antragsteller/in, stellvertretend bei unter 18jährigen für ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, 
seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und Ordnungen, insbesondere zur Unterstützung der Vereinsziele. 
Änderungen bezüglich der Kontakt- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mit zu teilen. Als Eintrittsdatum gilt das Datum der 
Unterschrift. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im Internet unter:  http://www.biostase.de/.  
 
Austritt / Kündigung:  
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per Brief oder E-Mail gegenüber dem Vorstand erfolgen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Für die passive Mitgliedschaft wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben. Die DGAB finanziert ihre Arbeit jedoch großteils aus freiwilligen 
Spenden und passive Mitglieder sind ermutigt, entsprechend ihrer Leistungsfähigkeit einen freiwilligen Jahresbeitrag zu leisten. Eine 
entsprechende Einzugsermächtigung kann mit beigefügtem SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden. Der Beitragseinzug erfolgt jeweils 
im März für das laufende Kalenderjahr. Die DGAB ist anerkannt gemeinnützig, auf Wunsch wird eine Spendenbescheinigung zur 
Vorlage beim Finanzamt ausgestellt.  
 
Gebühren: 
Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen.  
 
Datenspeicherung: 
Das Mitglied und der Zahler sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Wir 
weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende 
Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, 
Geburtsdatum, Telefonnummern, Email-Adressen. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung 
verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Mit seiner Unterschrift bestätigt der Antragsteller dass er mit Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden ist: Namen, Adressen, Geburtsdatum, Telefonnummern, Email-Adressen. 
Dem Aufnahmeantrag kann ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden. 
 
Ansprechpartner: 1. Vorsitzender: David Peter-Gumbel, Große Bleiche 15, 55116 Mainz; Email: vorstand@biostase.de  
 
Unterschrift Mitgliedsantrag:(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/des gesetzlichen Vertreters) 
 
 
Ort/Datum/Unterschrift: 
 
 
 
 

http://www.biostase.de/
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers    
 
Deutsche Gesellschaft für  
Angewandte Biostase e.V. (DGAB e.V.) 
David Peter-Gumbel (Vorsitzender) 
Große Bleiche 15 
 
55116 Mainz 
 

 
 
 
 
       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE40GAB00001213010 
[Mandatsreferenz] 

 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

DGAB e.V. 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

DGAB e.V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 

 
 Kreditinstitut 

 
 

 BIC 

 
IBAN 

  
 

 
Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 
 
Für die passive Mitgliedschaft in der DGAB wird kein Pflichtbeitrag fällig. Ich möchte trotzdem eine 
freiwillige Spende in Höhe von ______________Euro jährlich entrichten. 
Spendenbescheinigung gewünscht:  ☐  ja   ☐  nein  

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 


