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Beitrittserklärung         
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als ordentliches Mitglied 
zu Alte Heimat, Verein heimattreuer Kuhländler e.V. 
 
Der Beitritt erfolgt ab ............. 20 ... (oder rückwirkend ab 1. Januar 20 ...) 

Name Herr/Frau ............................................................. Vorname ................................................... 

Geburtsname ................................................................Fax............................................................ 

Straße, Haus Nr. ............................................................................................................................. 

Postleitzahl ........................ Wohnort .............................................................................................. 

Telefon ................................................ E-Mail ............................................................................... 

Geburtstag ...................................... Geburtsort ............................................................................ 

Heimatgemeinde ............................................................ Heimatkreis ........................................... 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden. 
Ich habe das Recht, jederzeit Auskunft über meine gespeicherten Daten zu erhalten, diese zu ändern oder zu 
löschen. Im Jahresbeitrag von derzeit 30,- € ist der Bezug des Mitteilungsblattes ALTE HEIMAT enthalten. 
 

Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Angaben wie Name, Geburtstag und Anschrift für Zwecke 
wie Ehrungen, Geburtstagsglückwünschen oder Nachrufen in den Vereinsmitteilungen aufgeführt werden 

Ich überweise den Mitgliedsbeitrag im Januar eines Jahres auf das Vereinskonto bei der  
Volksbank Neckartal  IBAN: DE98 6729 1700 0008 6526 00,  BIC: GENODE61NGD 

Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil (bitte unteren Teil ausfüllen) 

________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift 

_________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-ID: DE16ZZZ00000203478 

Für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer + L01 

Ich ermächtige den Verein „ALTE HEIMAT, Verein heimattreuer Kuhländler e.V.“ Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „ALTE 
HEIMAT, Verein heimattreuer Kuhländler e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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 ausfüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend) 

Name: ____________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße: ___________________________ PLZ / Wohnort: ____________________________ 

Der Beitrag wird jährlich zum 7. Januar oder — falls dieser auf keinen Bankarbeitstag fallen sollte — dem 
darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich aus der 
Vereinssatzung. Über von o.g. Terminen oder Beträgen abweichende Kontobelastungen werde ich 
mindestens 14 Tage vor Fälligkeit informiert. Dies kann bei individuellen Änderungen mündlich, bei 
generellen Änderungen durch Veröffentlichung im Mitteilungsblatt ALTE HEIMAT geschehen. 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum / Unterschrift des Kontoinhabers (unbedingt erforderlich) 

Mitglied-Nr.  _ _ _ _ _ _ 
Wird vom Verein ausgefüllt 

_ 

 

 

 


