
Verein
Othetaler Heimat-Freunde e.V.
51702 Bergneustadt

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein „Othetaler Heimat-Freunde e. V.“

Beitrag: Kinder unter 16 Jahre  beitragsfrei
Jahresbeitrag pro Person (ab 16 Jahre) 12 € 
Familienjahresbeitrag (einschließlich Kinder bis 16 Jahre) 22 €

____________________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname, Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________________________________________
Straße, Nr.

____________________________________________________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort

____________________________________________________________________________________________________________________
Telefon, E-Mail

Name          Vorname Geburtsdatum Unterschrift

(nur ausfüllen, wenn der Familienjahresbeitrag angekreuzt wurde)

____________________________________________________________________________________________________________________
Mitgliedsnummer Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)

_____________________________________________________________________________________________________
Gläubiger-Identifikationsnummer (wird vom Verein eingetragen)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

____________________________________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber 

____________________________________________________________________________________________________________________
IBAN

____________________________________________________________________________________________________________________
BIC (nur bei Auslandskonten)

____________________________________________________________________________________________________________________
Kreditinstitut

Ich  ermächtige  den  Zahlungsempfänger  „Othetaler  Heimat-Freunde  e.V.“  Zahlungen  von  meinem
Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom
Zahlungsempfänger  „Othetaler  Heimat-Freude  e.V.“  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften,
einzulösen.

Hinweis:  Ich  kann  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die  Erstattung  des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut  vereinbarten Bedingungen. Der
Beitragseinzug erfolgt jährlich im September.

____________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) **

**Einwilligung gemäß DSGVO und BDSG: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke 
gespeichert und verarbeitet werden dürfen.

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter: www.ohf-othetal.de/der-ohf/downloads 
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