
Heimat - und Volkstrachtenverein 
„IMMERGRÜN“ Straubing 1927  e. V.

Aufnahmeantrag

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Heimat - und Volkstrachtenverein „Immergrün“ Straubing e.V.
Eintrittsdatum: zum 01.01.20…. des laufenden Jahres (rückwirkend) O (bitte ankreuzen)
oder zum 01.01.20…. des kommenden Jahres O (bitte ankreuzen)
Ich werde im Sinne der Vereinssatzung meine Mitgliedschaft wahrnehmen. 

Familienname:  _____________________________           Vorname:  __________________________

geboren am                                                                  ___          Namenstag: _________________________

PLZ / Ort   _________________________________   Telefon:     __________________________

Straße / Nr.  ________________________________   Mobil:   _____________________________

E - Post Adresse _____________________________________________________________________

Datum / Unterschrift Antragsteller                                                                                                              ________

Bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigte                                                                         ________

Bankverbindung wird auf dem gesonderten Beiblatt "SEPA - Basislastschrift - Mandat" mitgeteilt

Der Jahresbeitrag von derzeit € 25,00 wird bis auf Widerruf von ihrem
Konto abgebucht. Buchungsmonat ist der April.

Datenschutzhinweise:

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt die oben angegebenen Daten seiner Mitglieder. Diese

werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in Satzung und

Geschäftsordnung formulierten Zwecken verwendet.

Mit meiner Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) erkläre ich den vorstehenden Hinweis zur

Kenntnis genommen zu haben und bin damit einverstanden.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Gruppenaufnahmen oder Einzelaufnahmen von 

mir im Internet sowie in anderen Medien zur Darstellung des Vereins verwendet werden. Ich 

bin mir bewusst, dass etwaige Risiken durch die Darstellung im Internet existieren können. 

Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen

____________________________________________________

                                (Ort, Datum, Unterschrift)

1. Vorstand

Sepp H o f b a u e r   
E-Mail   sepp_hofbauer@t-online  ..de

Pater - Josef - Mayer - Str. 15

94315 Straubing
Tel: 09421 / 85684 –  mobil:  0171 / 8124325



„SEPA - Basislastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen“

Heimat- und Volkstrachtenverein "Immergrün" Straubing 1927 e.V.
________________________________________________________________________________________
(Name des Zahlungsempfängers)

Pater - Josef - Mayer - Str. 15, 94315 Straubing, Deutschland
________________________________________________________________________
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungsempfängers)

DE14ZZZ00001032767
________________________________________________________________________
(Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers)

________________________________________________________________________
(Mandatsreferenz)

SEPA - Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige / wir ermächtigen

Heimat- und Volkstrachtenverein "Immergrün" Straubing 1927 e.V.
_________________________________________________________________________________________
(Name des Zahlungsempfängers)

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

Heimat- und Volkstrachtenverein "Immergrün" Straubing 1927 e.V.
_________________________________________________________________________________________
(Name des Zahlungsempfängers)

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

_________________________________________________________________________________________________
(Name des Zahlungspflichtigen)

_________________________________________________________________________________________________
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungspflichtigen)

___________________________________________                                __________________________

( Bank des Zahlungspflichtigen )                                                    (Internationale Bankleitzahl BIC des 
Zahlungspflichtigen)

_____________________________________________

(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen)

_____________________________________________________________________________________________________

                                                       (Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen


