Beitrittserklarung Mitglied-Nr.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als ordentliches Mitglied Wird vom Verein ausgefillt
zu Alte Heimat, Verein heimattreuer Kuhlandler e.V.

Der Beitritt erfolgt ab ............. 20 ... (oder rickwirkend ab 1. Januar 20 ...)

NaME HErM/Frau «...c..ceviiiiiiiiiiiiiieieieee e VOrname ...
GeburtsName .........coooeiiiiiiiee e FaX oo
Y= KT = LU T | TR
Postleitzahl ........................ WORNOI ...t
Telefon ..o E-Mail .o
Geburtstag .......cccooeeiiiiee GEDUIMSOIT ...
Heimatgemeinde ... Heimatkreis ..........ccoovvveeeiiiiiiien

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert werden.
Ich habe das Recht, jederzeit Auskunft Gber meine gespeicherten Daten zu erhalten, diese zu andern oder zu
I6schen. Im Jahresbeitrag von derzeit 30,- € ist der Bezug des Mitteilungsblattes ALTE HEIMAT enthalten.

I:I Ich bin einverstanden, dass meine persdnlichen Angaben wie Name, Geburtstag und Anschrift flr Zwecke
wie Ehrungen, Geburtstagsgliickwiinschen oder Nachrufen in den Vereinsmitteilungen aufgefiihrt werden

I:I Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag im Januar eines Jahres auf das Vereinskonto bei der
Volksbank Neckartal IBAN: DE98 6729 1700 0008 6526 00, BIC: GENODEG61NGD

I:I Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil (bitte unteren Teil ausfillen)

Ort / Datum / Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat Gliubiger-ID: DE1622Z00000203478
Fur wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer + LO1

Ich ermachtige den Verein ,ALTE HEIMAT, Verein heimattreuer Kuhlandler e.V.“ Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,ALTE
HEIMAT, Verein heimattreuer Kuhlandler e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: 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.

Bankverbindung: (Statt IBAN und BIC, kann auch die Kontonummer und BLZ angegeben werden)

IBAN:
Bankname: BIC:

Kontoinhaber (nur ausfiillen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend)

Name: Vorname:
Strafe: PLZ /| Wohnort:

Der Beitrag wird jahrlich zum 7. Januar oder — falls dieser auf keinen Bankarbeitstag fallen sollte — dem
darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshdéhe ergibt sich aus der
Vereinssatzung. Uber von o.g. Terminen oder Betrdgen abweichende Kontobelastungen werde ich
mindestens 14 Tage vor Falligkeit informiert. Dies kann bei individuellen Anderungen mindlich, bei
generellen Anderungen durch Veréffentlichung im Mitteilungsblatt ALTE HEIMAT geschehen.

Beitrittserklarung bitte an folgende Adresse senden: Dieter Bruder — Schafackerweg 16 — 69168 Wiesloch — Fax: 03212-1023233

Ort/Datum / Unterschrift des Kontoinhabers (unbedingt erforderlich)



