Heimat- und Kulturverein Hirth e.V.
Geschéftsstelle: Postfach 1223, 50329 Hirth

Aufnahmeantrag

Ich/Wir erklare(n) hiermit meine/unsere Absicht, Mitglied(er) des Heimat- und Kulturvereins Hurth e.V. zu
werden.

Mitgliedschatft als: Einzelmitglied Mitglied einer Familie/Lebenspartnerschaft*
Anderungsantrag: Umstellung von Einzelmitgliedschaft in Familien- u. Lebenspartnermitgliedschaft*
Name Vorname Geb.Dat. Beruf

Strale / Hausnummer

PLZ, Ort (mit Ortsteil)

Tel. / Fax

E-Mail-Adresse

* Geben Sie bitte die Daten aller zur Mitgliedschaft gehérenden Personen an.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Vereinsbeitritt im monatlichen Mitglieder-
Rundschreiben des HKV veroffentlicht wird. Ja |:| Nein |:| (Bitte ankreuzen)

o [0 T [T o R
(Unterschrift einer volljahrigen Person der Gemeinschaft)

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Aufnahmebestéatigung durch den Vorstand und endet gemafl den Kiindigungsbe-
stimmungen der Satzung. Der Jahresbeitrag betragt z. Zt. fir die Einzelmitgliedschaft 25,00 EUR und fir Familienmit-
gliedschaft bzw. Lebenspartnermitgliedschaft 40,00 EUR.

Mit der umseitigen Lastschrifterklarung gestatten Sie uns den Beitragseinzug von lhrem Bankkonto.
Anderungsantrage gelten ab Beginn des Kalenderjahres, in dem sie beantragt werden bzw. auf Wunsch im nachfol-
genden Jahr.

Wir versichern, dass die personlichen Daten, die wir fir die Betreuung der Vereinsmitglieder erbitten, nicht an Personen oder Insti-
tutionen auRBerhalb des Vorstandes des Heimat- und Kulturvereins weitergegeben werden.

Wird vom Verein ausgefillt

Eingang am: Mitgliedschaft bestéatigt am:




Erteilung einer Einzugsermdchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

) Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers
An Zahlungsempfinger (Glaubiger)

Heimat- und Kulturverein Hiirth e.V.

Postfach 1223
50329 Hiirth

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE922Z77Z00001152613

Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zulasten meines/unseres

Girokontos Nr.

bei

durch Lastschrift einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat ’ -

Ich/wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Heimat- und Kulturverein Hiirth e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
Institut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut E BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrtift(en) des/der Kontoinhabers/Kontoinhaber
Hinweis:

Wenn Sie die Abbuchung des Jahresbeitrags von lhrem Bankkonto wiinschen, fillen Sie bitte das
Formular aus und senden dies an die Geschéftsstelle: HKV Hurth, Postfach 1223, 50329 Hurth
Der Beitrag wird jahrlich im Monat Marz Ihrem Konto belastet. e

N



