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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 
 

 
Name:______________________________________________________ Geburtstag:_____________ _______ 
 
Strasse, Hausnummer:_______________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _________________________________________________________________________________ 
 
Bundesland oder Land:_______________________________________________________________________ 
 
Tel. / Fax:_________________________________________________________________________________ 
 
Mobil:____________________________________________________________________________________ 
 
eMail-Adresse:_____________________________________________________________________________ 
 
Webseite: HTTP://WWW._____________________________________________________________________ 
 
Ich habe die Vereinssatzung, Geschäftsordnung und Gebührenordnung gelesen und akzeptiere sie. 
 
Über mein14-tägiges gesetzliches Rücktrittsrecht bin ich informiert. 
 
Meine Mitgliedsdaten dürfen für Vereinsmitglieder veröffentlicht werden. 
 
Die rechtsgültige Mitgliedschaft entsteht nach der Annahme des Antrages durch THAICS e.V. 
 
 
Ort,  Datum:______________________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:______________________________________________________________________________ 

Bei minderjährigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich THAICS e.V. widerruflich, fällige Mitgliedsbeiträge und Rechnungen aus Leistungen zu Lasten 
meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer:_______________________________ Bankleitzahl:________________________________ 
 
* IBAN:____________________________________________ * BIC:_______________________________ 
 
Bank:_________________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:__________________________________________________________________________ 

bitte unbedingt angeben 
 
Ort, Datum:____________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift:____________________________________________________________________________ 
 
* IBAN und BIC sind nur außerhalb Deutschlands erforderlich 

THAICS e.V. 
Mühlfeldweg 21 
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