
 GYYA Yo-Yo-Vereinigung Deutschland e.V.
Im Mühlöschle 13
88677 Markdorf
Tel.: 0176/56013166
E-Mail: info@gyya.de

                                                     

________________________________________________________________________________

Aufnahme-Antrag GYYA Yo-Yo-Vereinigung Deutschland e.V.

Das Formular ausfüllen, unterschreiben und per Scan an info@gyya.de oder Post schicken.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die GYYA - Yo-Yo-Vereinigung Deutschland e.V..
Die Satzung wird von mir anerkannt.
Jahresbeitrag: 20€/Jahr; Bei Firmen (außerordentliche Mitglieder) 110€/Jahr

Vorname

Nachname

Straße

PLZ

Ort

Telefon Mobil

Telefon Festnetz

Geb. Datum

E-Mail

Datenschutzhinweis
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung der
Mitgliedschaft in der GYYA - Yo-Yo-Vereinigung Deutschland e.V. erfasst bzw. verarbeitet.
Es erfolgt keine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte.

Unterschrift Datum

_________________________________                        ______________________

Bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter

_________________________________ 

________________________________________________________________________________
Bankverbindung: IBAN: DE23690500010024911935 BIC: SOLADES1KNZ Sparkasse Bodensee

www.GYYA.de

mailto:info@gyya.de
mailto:info@gyya.de
http://www.gyya.de/


 GYYA Yo-Yo-Vereinigung Deutschland e.V.
Im Mühlöschle 13
88677 Markdorf
Tel.: 0176/56013166
E-Mail: info@gyya.de

                                                     

________________________________________________________________________________

SEPA Basis-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00002494160
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA – Lastschriftmandat
Ich ermächtige die GYYA Yo-Yo Vereinigung Deutschland e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von GYYA 
Yo-Yo Vereinigung Deutschland 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.

Vorname Kontoinhaber

Name Kontoinhaber

Straße

PLZ

Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

___________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

________________________________________________________________________________
Bankverbindung: IBAN: DE23690500010024911935 BIC: SOLADES1KNZ Sparkasse Bodensee

www.GYYA.de

mailto:info@gyya.de
http://www.gyya.de/
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