
Gütegemeinschaft Hang- und Felssicherung e.V.
c/o 
Herrn Jürgen Unger-Temmes 
Barbarossahof 8
99092 Erfurt 
Web: www.gg-felssicherung.de
E-Mail: j.unger-temmes@gg-felssicherung.de
Tel.: 0151 40148519
Fax: 036450 437472
Schatzmeister: Christian Ernst
Tel.: 0160 96810902

Beitrittserklärung 

Vereinsregister AG Erfurt, Nr. 163104 
Vorsitzender: Jürgen Unger-Temmes 

Gütegemeinschaft Hang- und Felssicherung e.V. 
IBAN DE31 3706 0193 5000 8140 00 
Bank Pax-Bank eG (BIC: GENODED1PAX) Schatzmeister: Christian Ernst 

Unternehmen: ……………………………………………………………......................................... 

☐ Bauunternehmen  ☐ Ingenieurbüro  ☐ Hersteller  ☐ Sonstige

Ansprechpartner(in): ……………………………………………………………......................................... 

Anschrift: ……………………………………………………………......................................... 

E-Mail Adresse: ……………………………………………………………......................................... 

Der Aufnahmebeitrag für ordentliche Mitglieder gemäß den RAL-zertifizierten Gütebestimmungen beträgt einmalig 1.000 €, 
der Jahresmitgliedsbeitrag ebenfalls 1.000 €. Für außerordentliche Mitglieder (Fördermitgliedschaft) beträgt der Mindestjah-
resbeitrag 1.500 €. Bei Anträgen nach dem 30.06. halbiert sich der jährliche Mitgliedsbeitrag im Antragsjahr. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Gütegemeinschaft "Hang- und Felssicherung e.V." 

Mein Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von (bitte ankreuzen) 

Ordentliche Mitgliedschaft: ☐ 1.000 € (Mindestbeitrag)  ☐ ……………….. Euro 

Fördermitgliedschaft: ☐ 1.500 € (Mindestbeitrag)  ☐ ……………….. Euro 

ist am 31. Januar eines jeden Jahres fällig. Der Aufnahmebeitrag für ordentliche Mitglieder von 1.000 € 

wird mit dem ersten Jahresbeitrag fällig. Alle Beträge gelten zzgl. der gesetzlichen Umsatzsteuer. 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-ID:  DE35ZZZ00002358670 Mandatsreferenz:  Ihre Mitgliedsnummer RALXXX 

Ich ermächtige die Gütegemeinschaft "Hang- und Felssicherung e.V." (Zahlungsempfänger) den angegebenen Jahresbeitrag, 
bis auf Widerruf, von meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber …………………………………………………………………………………………………… 

IBAN _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

Kreditinstitut (BIC) …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………….. ………………………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / Antragstellers 
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