
  
Gesellschaft Zigeunerinsel        

Stuttgart 1910 e. V.           
Unter dem Birkenkopf 34  per Fax:  0711 / 636 51 66 

D-70197 Stuttgart  per Mail: gesellschaft@zigeunerinsel.de  Ältester Bürgerverein des Stuttgarter 

Westens 

  
 Aufnahmeantrag   

        (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

  
Name: ________________________________  Vorname: ___________________________  

  
Straße: __________________________________________________________________________  

  
PLZ / Wohnort: ___________________________________________________________________  

  
Geburtsdatum: _________________________  Telefon: ____________________________  

  
Handy: ________________________________  E-Mail: _____________________________  

  
Eintrittsdatum: _________________________  Beruf: ______________________________  

  
Als Pate benenne ich folgendes Mitglied der Zigeunerinsel: _____________________________  

  
Der Unterzeichnende anerkennt mit seiner Unterschrift die Satzungen und Ordnungen der Gesellschaft Zigeunerinsel Stuttgart 1910 

e.V. und ist mit der im Informationsblatt „Veröffentlichung von Fotos“ beschriebenen Bedingungen bezüglich der Veröffentlichung 

von Fotos im Internet und in Printmedien einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 

Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. 

  

Datum: ________________________________  Unterschrift: _________________________  
              Bei Jugendlichen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten  

 

Eintrag durch Gesellschaft Zigeunerinsel:    
Mitgliedsnummer/ Mandatsreferenz: ________________  Abteilung: ______________________  

 
SEPA-Lastschriftmandat  
  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00000581529 Mandatsreferenz: (wird mit der 

Aufnahmebestätigung mitgeteilt)  

  
Ich ermächtige die Gesellschaft Zigeunerinsel Stuttgart 1910. e.V. Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Gesellschaft Zigeunerinsel Stuttgart 1910 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
  
Vorname, Nachname des Kontoinhabers: ________________________________________________  
  
Straße; Hausnummer:  ________________________________________________________________  
  
PLZ, Ort: ___________________________________________________________________________  
  
IBAN: _________________________________________________  BIC:  _____________________  
  
Ort: __________________________________________________  Datum: ____________________  
 
 
Unterschrift: ___________________________________________   


