
Heimatverein Hambühren e.V. 

 

Beitrittserklärung 

 

  

Name, Vorname:

 ___________________________________________________________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

 

Telefon: __________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

 

E-Mail Adresse: ___________________________________   Beruf:  _________________________ 

 

2. Familienmitglied Name: _____________________________________________________________ 

 

Vorname: ___________________________________  Geburtsdatum: _______________________ 

 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt in den Heimatverein Hambühren e.V.  

 

Die Satzung und Ordnungen des Vereins erkenne ich in ihrer jeweils gültigen Fassung als verbindlich an. 
Änderungen bei Anschrift, Telefon oder Bankverbindung teile ich/teilen wir dem Vorstand unverzüglich 
schriftlich mit.  
Ich stimme einer Speicherung und Verarbeitung meiner Daten gem. den Datenschutzbedingungen sowie 
Veröffentlichungen von Fotos in der Vereinsberichterstattung zu.  
Satzung und Beitragsordnung werden auf Verlangen ausgehändigt, können auf unserer Homepage 
www.heimataller.de gelesen und ausgedruckt werden. 

 

Der Beitrag beträgt für Einzelmitglieder 21,- € jährlich, für Familien 26,- € jährlich und ist per SEPA - 
Lastschrifteinzug vom Bankkonto zu entrichten. Jugendliche bis 18 Jahre sind beitragsfrei. 
 
 
 

Datum: _________________  Unterschriften:  ____________________________________________ 
 

 

Hiermit ermächtige ich den Heimatverein Hambühren e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge zu 
Lasten meines nachstehenden Kontos als SEPA Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens des Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung.  
Der Einzug erfolgt jährlich zum 1. Bankarbeitstag im April.  
Ihre Mandatsreferenz = Ihre Mitgliedsnummer.  
Gläubigeridentifikationsnummer vom Heimatverein: DE55ZZZ00000278533 
 

Bank:  ________________________________________________    IBAN : ____________________ 

D E  
 

                   

 

Kontoinhaber:  ___________________________________________________________________ 

 

Datum: ______________   Unterschrift Kontoinhaber*in: ______________________________________ 
 
 

IBAN: DE85 2695 1311 0066 6053 53    Sparkasse Celle – Gifhorn - Wolfsburg, BIC:NOLADE21GFW 


