H K V Heimat- und Kulturverein e. V.

Unterbalbach

Eintrittserklarung Heimat und Kulturverein Unterbalbach e.V.

Heimat und Kulturverein Unterbalbach e.V.
z.Hd. Wolfgang Schuster
Burgwiesenstrasse 28

97922 Lauda - Kénigshofen

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Heimat- und Kulturverein Unterbalbach e.V.

Name und Vorname: ‘ ‘

Volljahrig?
Geburtsdatum: ‘ ®la
PLZ/Wohnort: | | O Nein
Strasse: ‘ ‘
Telefon/Handy: ‘ ‘

E-mail Addresse: ‘ ‘

Beginn der Mitgliedschaft: ‘

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Heimat und Kulturvereins UBB e.V. an. Die Vereinssatzung wird
auf Anforderung zugesandt.

g | |

Ort/Datum Unterschrift

Zustimmung der gesetzlichen Vertreter bei beschrankt Geschaftsfahigen

Den Beitritt zum HKV Unterbalbach des/der obengenannten Sohnes/Tochter stimmen wir zu. Mit der Zustimmung zum
Vereinsbeitritt wird grundsatzlich auch allen Handlungen des Minderjahrigen zugestimmt, die im Rahmen der
Mitgliedschaft anfallen d.h. auch volles Stimmrecht.

Die Zustimmung umfasst auch die Méglichkeit zur Ubernahme eines Vorstandsamtes nach § 6a Absatz 1; Buchstabe e
bis j

/
Ort/Datum ‘ ‘ Unterschrift

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die in diesem Mitgliedsantrag erhobenen persdénlichen Daten werden zum Zwecke der Vereinsverwaltung elektronisch
gespeichert. Dabei werden die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und DSGVO beachtet.

Beitragszahlung

Die Beitragszahlung hat einmal im Jahr mit Stichtag zum 30.Marz des jeweiligen Jahres zu erfolgen.
Der Mitgliedsbeitrag betragt bei Einzelmitgliedschaft 12 Euro.
Lebenspartner Jahrlicher Beitrag 6,00 €; Kinder bis 18 Jahre 3,00 €.

Die Bezahlung kann in bar bei der Hauptversammlung, per IBAN-Uberweisung oder per SEPA-Lastschrift (bitte im
Anhang befindliches Formular ausfillen) getatigt werden.

In der Betreffzeile bitte Angabe des Namens und Hinweis ,Mitgliedsbeitrag HKV 20...“
Kontoverbindung:

Kontoinhaber Heimat und Kulturverein Unterbalbach e.V., IBAN DE7267352565000108209



H K V Heimat- und Kulturverein e. V.

Unterbalbach

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera pirect Debit Mandate)
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE5977700002121655

[Mandatsreferenz]
wird Mitgliedsnummer

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]
Heimat- und Kulturverein Unterbalbach e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféangers]
Heimat- und Kulturverein Unterbalbach e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC]

[IBAN]

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

[Ort, Datum]

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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