
Mitgliedsantrag  

des Oecher Meeples e.V.

Rev.06-2025

Mitgliedsnummer: __ __ __ 

Wird vom Verein ausgefüllt und gezeichnet! 

_________________________________ 

Anschrift

Oecher Meeples e.V.
c/o Tanja Bell
Aretzstr. 57

52070 Aachen

Kontakt 

E-Mail: info@oecher-meeples.org

Web: www.oecher-meeples.org 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Oecher Meeples e.V. ab dem ______ . ______ . ____________. 

Die Satzung des Oecher Meeples e.V. habe ich gelesen und erkenne die jeweils gültige Satzung an. 

Name Straße 

Vorname PLZ             Wohnort 

Geboren am Telefon 

Geburtsort E-Mail

Ort, Datum Unterschrift 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Jahresbeitrag 

Bitte zutreffenden Jahresbeitrag ankreuzen. 

[   ] Einzelbeitrag (36,- EUR) [   ] Ermäßigter Kinderbeitrag 
Kinder unter 13 Jahre. 

(  0,- EUR) 

[   ] Selbstgewählter Einzelbeitrag 
Darf den Einzelbeitrag nicht unterschreiten. 

(     ,- EUR) [   ] Ermäßigter Jugendbeitrag 
Jugendliche von 13 bis 18 Jahre. 

(12,- EUR) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Oecher Meeples e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Oecher Meeples e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des obenstehenden Jahresbeitrags erfolgt am 01.01. (oder dem folgenden Geschäftstag) jeden 

Jahres. Erstmalig am 01. des Folgemonats der Mitgliedschaft. 

Kontoinhaber Name der Bank 

Straße IBAN 

PLZ             Wohnort BIC (im Inland optional) 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Von diesem SEPA-Lastschriftmandat und dem Mitgliedsantrag hat der Zahlungspflichtige (Kontoinhaber)  
sowie der Antragsteller (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) eine Kopie erhalten. 

Zahlungsempfänger:  Oecher Meeples e. V., Aretzstr. 57, 52070 Aachen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00001736626

Mandatsreferenznummer:  OEMe.V.__ __ __   Wird vom Verein ausgefüllt!
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