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Hiermit stelle ich einen Mitgliedsantrag in den Piff Paff Cannabis Club e.V. 

Ich verpflichte mich, meine Aufnahmegebühr, meine Mitgliedsbeiträge gemäß Gebührenordnung des 

Vereins und die Beiträge bei Abgabe des Cannabis pünktlich zu zahlen. Der Verein gibt mir die Mög‐

lichkeit, die Vereinssatzung einzusehen, die ich hiermit akzepƟere. 

Vorname, Name*   

Geburtsdatum*   

E‐Mail*   

Telefon   

Straße, Hausnummer*   

PLZ, Ort*   

Beruf/Berufsfeld**   

* erforderlich ** freiwillig (wird anonymisiert ausgewertet, für unsere eigene StaƟsƟk) 

Ich bestäƟge hiermit, dass das oben genannte Geburtsdatum korrekt ist, ich älter als 18 Jahre und nicht 

Mitglied einer anderen Anbauvereinigung bin. Weiterhin verpflichte ich mich, dass über den Verein 

erhaltene Cannabis nicht an andere Personen weiterzugeben oder weiterzuverkaufen. Weiterhin bin 

ich mit den geltenden Gesetzen zum Umgang mit Cannabis (s. KCanG) vertraut und werde diese ein‐

halten. Bei Fragen zum KCanG kannst du dich natürlich jederzeit an uns wenden. 

Sämtliche internen Prozesse/Vorgehensweisen/Daten/Zugangsrechte im Verein unterliegen der Ver‐

schwiegenheit. Ich verpflichte mich hiermit zur Wahrung der Betriebsgeheimnisse. 

 

_____________________________                   ____________________________ 

      DATUM, ORT                                                UNTERSCHRIFT 

Hinweise 

1. Du musst den ausgedruckten und ausgefüllten Antrag unter Vorlage des Personalausweises im 

Original an ein Mitglied des Vorstandes übergeben. 

2. Nach Einrichtung des LastschriŌmandats erhältst du den digitalen Mitgliedsausweis per Mail 

(im Mailtext, als PDF und Wallet‐Eintrag). 

3. Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass bei Abgabe von Cannabis an unsere Mitglieder der 

digitale Mitgliedsausweis und der Personalausweis im Original zur Kontrolle vorgelegt werden 

muss. 

4. Der Verein behandelt meine persönlichen Daten vertraulich gemäß der DSGVO. 
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Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Piff Paff Cannabis Club e.V. (Zahlungsempfänger) widerruflich, die von 

mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

SEPA‐Basis‐Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Piff Paff Cannabis Club e.V. (Zahlungsempfänger) Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Piff Paff 
Cannabis Club e.V. (Zahlungsempfänger) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

*erforderlich 

Gläubiger‐Identifikationsnummer:  DE96PPC00002800668 
 
Hinweise 

1. Für die Zahlung der Aufnahmegebühr, der monatlichen Mitgliedsbeiträge und der Beiträge bei 

Abgabe des Cannabis ist ein Konto einer deutschen Bank erforderlich.  

2.  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name)* 

  

IBAN* 

  

BIC* 

  

Kreditinstitut* 

 

Ort, Datum* 

  

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)* 

 


