
 
Zichfätzer Guggemüsig Endingen e.V. 
Königscha:auser Straße 1 
79346 Endingen 
Deutschland 
 

1. Vorsitzender: 
Miro Enderle 
Tel. 07642/922507 
vorstand@zichfaetzer.de 

Bankverbindung: 
Volksbank Freiburg eG 
Konto: 0036 4535 08 
BLZ: 680 900 00 

 
IBAN: DE32 6809 0000 0036 4535 08 
BIC: GENODE61FR1 
www.zichfätzer.de 

 

Zichfätzer Guggemüsig Endingen e.V. 

Mitgliedsantrag 
 
Bi#e digital als PDF, Foto oder Scan ausgefüllt und unterschrieben an vorstand@zichfaetzer.de 
 
Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn verbindlich als … 

[    ]  Ak3ves Mitglied  

[    ]  Fördermitglied   

… der Zichfätzer Guggemüsig Endingen e.V. an. 
 

Name:    __________________________________________________ 

Vorname:   __________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  __________________________________________________ 

PLZ/Ort:    __________________________________________________ 

Land (wenn nicht Deutschland):  __________________________________________________ 

Telefon:    __________________________________________________ 

Mobiltelefon:   __________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________  (für unseren Geburtstagskalender) 

E-Mail:    __________________________________________________ 

Mit meiner UnterschriV erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes elektronisch 
gespeichert und für vereinsinterne Zwecke verarbeitet werden dürfen. Außerdem habe ich die Satzung gelesen und 
erkläre mich mit ihrem Inhalt einverstanden. h4ps://www.zichfätzer.de/kontakt/vereinssatzung/ 

Außerdem willige ein, dass die Zichfätzer Guggemüsig Endingen e. V. im Rahmen von Vereinsak]vitäten (z. B. Konzerte, 
Proben, Feste) Foto- und Videoaufnahmen meiner Person (bzw. meines minderjährigen Kindes) anfer]gt. Diese dürfen für 
die Öffentlichkeitsarbeit und Berichtersta#ung des Vereins auf der vereinseigenen Webseite, in gedruckten Vereinsmedien 
sowie auf den offiziellen Social-Media-Kanälen des Vereins (z. B. Facebook, Instagram) honorarfrei veröffentlicht werden. 

Hinweis zum Datenschutz: Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die ZukunV per E-Mail an 
vorstand@zichfaetzer.de oder schriVlich widerrufen werden. Aus der Verweigerung oder dem Widerruf entstehen keine 
Nachteile für die VereinsmitgliedschaV. Nach einem Widerruf werden die entsprechenden Aufnahmen von den digitalen 
Kanälen gelöscht, soweit dies technisch möglich ist. 

 
[X] _____________________________________________ 
      Ort, Datum  

[X] _____________________________________________         _____________________________________________ 
      UnterschriV Mitglied (oder des ErziehungsberechAgten)         Eintri#sdatum (Von einem Vereinsvertreter auszufüllen) 
 

mailto:vorstand@zichfaetzer.de
https://xn--zichftzer-z2a.de/kontakt/vereinssatzung/
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Zichfätzer Guggemüsig Endingen e.V. 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Bi#e digital als PDF, Foto oder Scan ausgefüllt und unterschrieben an vorstand@zichfaetzer.de 
 
 

Gläubiger-ID: DE76ZZZ00001416450           Endingen, 06. Juni 2026 
Mandatsreferenz: Wird dir/Ihnen im BestäKgungsschreiben mitgeteilt. 

 
Hiermit ermächKge ich die Zichfätzer Guggemüsig Endingen e.V. folgenden Beitrag… 

[    ] 24€     (Mindestbeitrag für die AkKve MitgliedschaX) 

[    ]  folgenden 24€ übersteigenden Beitrag:  _____________€     (für eine akKve MitgliedschaX) 

[    ] 50€     (Mindestbeitrag für die FördermitgliedschaX) 

[    ] folgenden 50€ übersteigenden Beitrag: _____________€     (für eine FördermitgliedschaX)  

… jährlich von meinem Konto per LastschriX einzuziehen. Ich weise mein KrediKnsKtut an, die von den Zichfätzer 
Guggemüsig Endingen e.V. auf mein Konto gezogenen LastschriXen einzulösen. 

 

Mitwirkungspflicht und Änderungsmeldung 

[ X ]  Ich verpflichte mich, jegliche Änderungen meiner Bankverbindung (z. B. Kontowechsel) oder persönliche Daten 
unverzüglich der VorstandschaX oder direkt dem Kassenwart (kassenwart@zichfaetzer.de) mitzuteilen.  

 Kosten, die dem Verein durch fehlerhaXe Angaben, unberechKgte Kontowidersprüche oder mangelnde 
Kontodeckung entstehen (z. B. RücklastschriXgebühren der Banken), trage ich, sofern ich die Pflichtverletzung zu 
vertreten habe. 

 

___________________________________  __________________________________________ 

Kontoinhaber (Vorname und Name)  Vorname und Name des Mitglieds  

       (wenn nicht mit dem des Kontoinhabers übereins3mmend). 

 

KrediKnsKtut:  _______________________________________ 

BIC:        _______________________________________ 

IBAN:   _______________________________________ 

 

 
 
 
[X] ___________________________________________ [X] _____________________________________________  
      Ort, Datum                  UnterschriX Mitglied (oder des Erziehungsberech3gten) 
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