HEIMATVEREIN

Heimatverein Dedensen e.V.

Vorsitzender Jens Wichmann, Eschenweg 1, 30926 Seelze, Tel. (0152) 27 48 33 10
Kassierer Rainer Strullmeyer, Irisweg 7, 30926 Seelze, Tel. (05031) 90 98 81
Hannoversche Volksbank Seelze — IBAN: DEOS 2519 0001 0802 6599 00

Beitrittserklarung

Den Heimatverein Dedensen finde ich toll. Deshalb mdchte ich Mitglied werden und ihn mit einem jahrlichen
Beitrag in Hohe von [J € 18,00 fiir Einzelpersonen

0 € 30,00 fiir Familien

O € 36,00 fir fordernde Mitglieder unterstiitzen.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Tel.:

PLZ, Ort:

Strafe:

Mail-Adresse:

AuBerdem beantrage ich die Mitgliedschaft folgender Familienmitglieder:

Ehegatte (Partner): geb. am:
1. Kind (Vorname): geb. am:
2. Kind (Vorname): geb. am:
3. Kind (Vorname): geb. am:

Die Mitgliedschaft der Kinder, im Rahmen der Familienmitgliedschaft, erlischt nach Beendigung der Ausbildung, spates-
tens jedoch mit Vollendung des 26. Lebensjahres. Der Wunsch nach einer weiteren Mitgliedschaft muss dann ausdriick-
lich erklart werden.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Der Jahresbeitrag wird jeweils zum 1.4. des laufenden Jahres eingezogen.

Die erhobenen Daten werden ausschlieBlich zu vereinsinternen Zwecken verwendet. Diese sind digital beim Kassierer
und der Schriftfiihrerin gespeichert. Die Kontoverbindung wird nur beim Kassierer digital verwaltet.

Mit meiner Unterschrift erklare mich weiterhin einverstanden, dass Fotos von Gffentlichen Veranstaltungen auf der
Homepage verdffentlicht werden diirfen.

Dedensen, den : Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift des Ehegatten / Partners:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

(Nur bei Beitrittserkldarungen Minderjahriger)

EINZUGSERMACHTIGUNG fiir Mitgliedsbeitriige, siche Riickseite.



SEPA-Basis-Lastschriftmandat fiir Mitgliedsbeitradge zum Heimatverein Dedensen e.V.

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Heimatverein Dedensen e.V. o  Wiederkehrende Zahlung
c/o Jens Wichmann, Eschenweg 1
30926 Seelze-Dedensen

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor

Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE67ZZZ00000743723 Wird gesondert mitgeteilt.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

lch/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Heimatverein Dedensen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

‘| Heimatverein Dedensen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

BIC *1 IBAN
DE

*1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




