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Beitrittserklärung
Ich möchte Mitglied im Heimatverein zur Pflege alten Brauchtums e.V. werden ab (Monat/Jahr):      
Persönliche Daten
	Name/Verein/Firma
     
	Vorname
     
	Geburtsdatum

     

	Straße/Hausnummer
     
	PLZ/Ort

     

	Telefon ggf. Handy

     
	E-Mail

     


	
	Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
	

	
	Name und Anschrift des Zahlungsempfängers
	Name und Anschrift des Kontoinhabers
	

	
	Heimatverein zur Pflege alten Brauchtums e.V.
Schatzmeister Günter Nonnen
Rheinallee 19
53557 Bad Hönningen
	     
     
     
	

	
	Name des/der Mitglied(s)er, für den/die der Beitrag entrichtet wird, sofern nicht identisch mit dem Kontoinhaber

     

	

	
	Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 

Beiträge jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der
	

	
	     
   Konto-Nr.
	     
  Bankleitzahl
	

	
	bei       

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.
	

	
	Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.
	

	
	Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben vereinsintern gespeichert werden.

    , den            ......................................................................



Ort                   Datum    


Unterschrift(en)
	


Bankverbindung: VR-Bank Neuwied-Linz, Konto: 5103666 (BLZ 574 601 17)

