
 

Beitrittsantrag 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Heimatverein Eilendorf 1983 e.V. 

 

Einzel-Mitgliedschaft: 

Name:__________________ Vorname:____________________ Geb.-Datum_________________ 

PLZ,Wohnort:_________________________ Str.-/ Nr.___________________________________ 

Tel:______________________      E-Mail:____________________________________ 

 

Familien-Mitgliedschaft für folgende Familienmitglieder in meiner häuslichen Gemeinschaft: 

Name:____________________ Vorname:__________________Geb.-Datum__________________ 

Mein Mitgliedsbeitrag soll ab______________bis auf weiteres jährlich__________€ betragen 

( Mitgliedsbeitrag 15,50 € Familienbeitrag 23.- € jährlich fällig am Jahresbeginn. ) 

Ich ermächtige den Heimatverein Eilendorf 1983 e.V. hiermit widerruflich, den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von 

meinem Konto einzuziehen. 

IBAN:_______________________________ BIC:_________________________________ 

Bank/Sparkasse:_________________________________________________________________ 

Datum:____________________ Unterschrift des Kontoinhabers_________________________ 

SEPA Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Heimatverein Eilendorf 1983 e.V. die Beitragszahlung von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen, zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom Heimatverein Eilendorf 1983 e.V. gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Ich/ wir kann innerhalb 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

Ich bin damit einverstanden das mich der Verein per E-Mail über Informationen, den Verein betreffend, informiert. 

Hinweis zum Datenschutz 

 Mit der Erhebung, Speicherung meiner/unserer personenbezogenen  Daten ausschließlich zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung erkläre( n) ich / wir  uns einverstanden. Ich/wir sind darüber unterrichtet , dass ich/wir  diese 

Einverständniserklärung, ebenso wie die erteilte Einzugsermächtigung, jederzeit wiederrufen kann/ können. 

 

Datum__________________ Unterschrift/en____________________________________________  

tel:______________________
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