
Aufnahmeantrag 
 
Verein: Gameover für Langeweile e.V. Rablinghauser Landstraße 19, 28197 Bremen 
 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 

Geburtsdatum:____________________________________________________________ 

Straße:____________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:_____________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________________ 

 

 

die Aufnahme in den Verein Gameover für Langeweile e.V., außerdem beantrage ich die 

Aufnahme meines Kindes/meiner 

Kinder:___________________________________________________________________________  

 

Beiträge: 

Erwachsene über 18 Jahre                                                            3,00€/Monat 

    Zusätzlich möchte ich dem Verein monatlich _______€ spenden (Wird bei der Zahlungsart 

Lastschrift automatisch mit abgebucht, andernfalls bitte den Dauerauftrag anpassen) 

 

Zu zahlen: 

 

    Vierteljährlich  9,00€         Halbjährlich 18,00€                         Jährlich 36,00€ 

    Per Lastschrift                    Per Dauerauftrag  

 

Ich habe die Datenschutzerklärung, sowie die Regeln und Ordnungen des Vereins gelesen und 

akzeptiere diese. (Einsehbar auf www.gameover-gruppe.de) 

 

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift Vorstand 

 



SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 
Gläubiger-ID: DE17ZZZ00002323298            Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Gameover für Langeweile e.V. 

Ich ermächtige den Verein Gameover für Langeweile e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Gameover für Langeweile e.V. 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.  

Kreditinstitut: ________________________________  BIC: _______________________  

Konto-Inhaber:_______________________  IBAN: DE_____I________I________I________I________I____ Die Daten werden zur 
Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.  

_________________ , den _____________  ___________________________________________________________________________ 

                                                                       (Ort) (Datum) Unterschrift 

 

 

 

Dauerauftrag 

zu überweisen an: 

Kontoinhaber: Gameover für Langeweile e.V. 

IBAN: DE19 2905 0101 0082 7678 56 

BIC: SBREDE22XXX 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag + Name und Vorname des zahlenden Mitglieds/der zahlenden Mitglieder 
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