
Christian Surfers Germany e.V. 
C/O Walter 
Ruth-Drexel-Str 173 
D- 81927 München 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme / die Aufnahme meines Kindes 
als aktives Mitglied bei Christian Surfers Germany. 
� Vollzahler (ab dem 13. Lebensjahr) 20,- €/Jahr 
� Kinder (bis inkl. 12. Lebensjahr) 0,- €/Jahr 

Mit Unterschrift erklärt die/der Unterzeichnende für sich bzw. sein minderjähriges Kind den Eintritt in den o.g. 
Verein unter gleichzeitiger Anerkennung der aktuellen Satzung sowie der gültigen Beiträge. 

_____________________           ____________________
Ort, Datum                                                Unterschrift des Mitglieds 
                          oder eines Erziehungsberechtigten 

Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden beachtet, Ihre Daten werden nur für Zwecke des Ver -
eins verwendet. 

Alle Basis Informationen auch unter www.christiansurfers.de

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen 

Nachname: __________________________  Vorname: __________________________  

Geb.Datum: _____________________ 

Straße: __________________________    PLZ, Wohnort: __________________________  

Tel.: _____________________                                 E-Mail: __________________________  
  
� Ich bin damit einverstanden, dass Sie mir per E-Mail aktuelle Infos von Christian Surfers 
Germany zukommen lassen 
      Mitgl.Nr.: ___________ (wird vom Verein ausgefüllt)   

Mitgliedsantrag
Christian Surfers Germany e.V.



Christian Surfers Germany e.V. 
C/O Walter 
Ruth-Drexel-Str 173
D- 81927 München

Zahlungsempfänger: Christian Surfers Germany e.V., C/O Walter, Ruth-Drexel-Str 173, 
D- 81927 München
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00001905924

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Christian Surfers Germany e.V. von meinem/unserem Kon -
to den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von Christian Surfers Germany e.V. auf mein/unser Konto gezo -
genen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit Unterschrift erklärt die/der Unterzeichnende für sich bzw. sein minderjähriges Kind den Eintritt in den o.g. 
Verein unter gleichzeitiger Anerkennung der aktuellen Satzung sowie der gültigen Beiträge. 

_____________________           ____________________
Ort, Datum                                               Unterschrift des Mitglieds 
                         oder des Kontoinhabers 

SEPA Lastschriftmandat
Christian Surfers Germany e.V.

Name und Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin (falls abweichend von der Ad -
resse des Mitglieds):  Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen 

Nachname: __________________________  Vorname: __________________________  

Geb.Datum: _____________________ 

Straße: __________________________    PLZ, Wohnort: __________________________ 

Bankverbindung:

IBAN: 
BIC:


