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Beitrittserklärung 
& Einzugsermächtigung 
 
Mitgliedschaft für   Frau             Herrn             Eheleute             Familie 
 

Name, Vorname:   _____________________________________________ 
 

Straße: _____________________________   Geb-Datum:    ____________ 
 

PLZ/Ort: ____________________________   Monats-Beitrag:   _________ 
                                                              (Mindestbeitrag 2,50 €) 

Telefon/Mobil-Nr.: ____________________________ 

Mail-Adresse:  

____________________________________________________________ 
 

  Ich möchte über Vereinsangelegenheiten per Mail informiert werden. 

Bei Familienmitgliedschaften: 
Der Mindestbeitrag für Familien beträgt 2,50 €. Bei Kindern über 18 Jahren ist 
eine eigene Mitgliedschaft erforderlich. 
Folgende Familienmitglieder beantragen die Mitgliedschaft im 
Heimatverein Tengern-Huchzen e.V. und erkennen durch ihre Unterschrift 
die Satzung des Vereins an: 
 

Name/Vorname    Geb.-Datum Unterschrift 
 
_____________________  ___________   ___________________ 
 
_____________________  ___________   ___________________ 
 
_____________________  ___________   ___________________ 
 
_____________________  ___________   ___________________ 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
Der Einzug des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 15. April jeden Jahres. 

 
Zahlungsempfänger:  Heimatverein Tengern-Huchzen e.V.  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE80ZZZ00000122592 
Mandatsreferenz: 
SEPA-Lastschriftmandant: Ich ermächtige den Heimatverein Tengern-Huchzen e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Heimatverein Tengern-Huchzen e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Bankverbindung:    

IBAN    ______________________________________________________ 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Datum: _____________  Unterschrift *) ________________________________ 

 
 
*)  Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Speicherung und Nutzung   
  der Daten für Vereinszwecke einverstanden bin. (Art. 6 Abs. 1 lit. 1 DSGVO) 

 


