Heimatbund
Seligenstadt e.V.

Eintrittserklirung

Hiermit erkldre ich ab meinen Eintritt als forderndes Mitglied
beim Heimatbund Seligenstadt e.V.

Name Vorname

Strafle

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail

Geburtsdatum Hochzeitstag

Informationen des Heimatbundes an die Vereine konnen uns iiber die oben aufgefiihrte
E-Mailadresse mitgeteilt werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung von Heimatbund Seligenstadt
e.V. als verbindlich an. Heimatbund Seligenstadt e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen
personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zur
Bearbeitung des Geschiftszwecks. Satzung und Datenschutzbestimmung sind  unter
www.heimatbund-seligenstadt.de einzusehen.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:vorstand@heimatbund-seligenstadt.de

Heimatbund
Seligenstadt e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

(Privatperson)

Ich erméchtige den Heimatbund Seligenstadt e. V., Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Heimatbund Seligenstadt e. V.
auf meinem Bankkonto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Glaubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers:

IBAN: DE86 5065 2124 0001 0072 77

BIC: HELADEF1SLS

Mandatsreferenz: (wird v. Heimatbund Seligenstadt e.V. eingetragen)

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag von Ihrem Konto eingezogen.

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Name, Vorname (der/des Kontobevollméchtigten)

Ort, Datum Unterschrift
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