
Norbert Kramer 
1. Vorsitzender
Bodenheimer Straße 38
55129 Mainz
Tel.: (06131) 50 74 63

Clubeigene Minigolf-Sportanlagen 
im Mainzer Hartenbergpark Rheinhessen Sparkasse 

Am Lungenberg 16 Tel./Fax: (06131) 38 70 73 BLZ 553 500 10 IBAN: DE46 5505 0120 0000 0006 61 
55122 Mainz E-Mail: info@mgc-mainz.de Kto. 661 BIC: MALADES1MNZ 
www.mgc-mainz.de Finanzamt Mainz-Süd, Steuernummer: 26/674/0437/3 

inkl. Bankverbindung für SEPA-Lastschriftmandat 
Bitte in Druckbuchstaben oder digital ausfüllen! 

………………………………………….…....................... ………………………………………….…....................... 
Vorname Name 

………………………………………….…....................... ………………………………………….…....................... 
Straße Postleitzahl und Ort 

……………………………………... ………………………………….. …………………………………………….... 
Nationalität Geburtsdatum Telefon 

……………………………………………….………….…... ………………………..………………………….... 
E-Mail Mobiltelefon 

Vereinszeitung „Schlagzeilen“       Digital   Printversion 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Ersten Mainzer Minigolf-Club e.V. zum ………………………..…………… 

Mit meiner eigenhändigen Unterschrift erkenne ich, zum Zeitpunkt der Bestätigung meiner Mitgliedsaufnahme in 

den Verein durch den Vorstand, die derzeit gültige Satzung nebst Jugendordnung und Vereinbarung und Rege-

lung über Pflichtstunden an. Die Satzung, die Jugendordnung und die Regelung über die Pflichtstunden sowie 

die Höhe der Mitgliedsbeiträge sind mir bekannt. 

Ich erkläre mich durch meine geleistete Unterschrift mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung 

meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzge-

setzes einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten. 

Zudem stimme ich der Veröffentlichung meines Geburtstages und -monats (ohne Geburtsjahr, außer bei „run-

den" Geburtstagen) in der Vereinszeitung zu. 

Bitte nachfolgenden Abschnitt vollständig ausfüllen und das gesamte Blatt abgeben. 

………………………... ………….  ………………………………............................... 
Ort und Datum       Unterschrift des Antragstellers, bei Jugendlichen

  unter 18 Jahren die Unterschrift eines Elternteils

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den 1. MGC Mainz widerruflich, den von mir (uns) zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von nach-

stehendem Konto als SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. 

Ich wünsche     halbjährliche        jährliche       Abbuchung im voraus (§ 4 (2) Satzung) 

……………………………………... …………………………………………… ………………………................. 
IBAN Name & Sitz der Bank BIC 

……………………………………... …………………………………………… ………………………................. 

Kontoinhaber Ort & Datum Unterschrift Kontoinhaber 

AUFNAHMEANTRAG 

__ 
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