
Mitglied Nummer: ________________________ (Wird vom Verein ausgefüllt) 

Kontakt:  Bankverbindung: 
vorstand@gaminginorder.de  IBAN: DE11 3706 2600 4016 8030 10 
www.gaminginorder.de  BIC: GENODED1PAF 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
☐ Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Gaming in Order e. V.: 

 

Angaben 
Vorname  _______________________ Nachname ___________________________ 

Straße, Nr.  _________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________ Telefon ___________________________ 

E-Mail _________________________________________________________________ 

Ehepartner/ eingetragener Lebenspartner ist bereits Mitglied im Verein (Name bitte eintragen).             

_______________________________________________________________________________ 

 

☐ Ich erkenne die jeweilige geltende Satzung, Finanz- und Geschäftsordnung an und verpflichte mich zur Zahlung des 

gewählten Mitgliedsbeitrages. 
 
 

Mitgliedsbeitrag 
Ich wähle folgenden Mitgliedbeitrag (bitte ankreuzen): 
 
Regulärer Beitrag Vergünstigung gem. 

§ 1 Nr. 4 Finanzordnung 

  

☐     24,00 EUR / Jahr ☐    18,00 EUR / Jahr 

☐     650,21 EUR / Lebenszeit ☐    487,66 EUR / Lebenszeit 

 
 

☐ Des Weiteren möchte ich einmalig ________________ EUR spenden. Spenden sind gemäß 

 § 10b Abs. 1 EStG steuerlich abzugsfähig.  

☐     Ich bitte um Zusendung einer Spendenbescheinigung. 

 

Zahlungsarten 
☐ Den Mitgliedsbeitrag zahle ich auf das Vereinskonto ein. 

☐     Ich möchte den Mitgliedsbeitrag bequem per Lastschrift bezahlen und fülle hierzu ein SEPA-Mandat aus.  

 
 
 
__________________________ ________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 

Datenschutzbestimmungen 

☐ Ich ermächtige den Verein Gaming in Order e.V. meine hier angegebenen Daten zu speichern und gemäß den 

geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen, zum Zweck der Mitgliederbetreuung, zu verarbeiten. Ich wurde 

darüber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. 

☐ Ich bestätige, dass ich das Informationsblatt zum Datenschutz erhalten habe und vollumfänglich über meine Rechte 

aufgeklärt wurde. 

__________________________ ________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

 


