Wittgensteiner Heimatverein e.V. Mitgliedsbeitrag: 30 Euro pro Jahr
Zum Grund 4 ErmaBigter Beitrag fiir Schiiler, Studierende,

57334 Bad Laasphe Auszubildende: 18 Euro pro Jahr. (Stand: 2022)

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Tel.*:

E-Mail*:

Geburtsdatum™:

Schiler, Student, Falls ja, bitte Nachweis beifligen
Auszubildende*: (Kopie genligt)

* Angaben sind freiwillig

Datenschutzhinweis: Die Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung meiner Vereinsmitgliedschaft sowie zur Verteilung der Zeitschrift ,Wittgenstein®
verarbeitet. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung meiner freiwillig
erbrachten Angaben (Telefon; E-Mail; Geburtsdatum; Schiler, Student, Azubi) jederzeit durch mich
ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds
oder des/der gesetzl. Vertreters/in

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungsempfanger: | Wittgensteiner Heimatverein e.V. Zum Grund 4, 57334 Bad Laasphe

Glaubiger ID-Nr. Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten
DE Anklindigung tber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
4577700000271729 | Sie entspricht der Mitglieds-Nummer und wird automatisch vergeben.

Name und Anschrift wie oben (falls ja, bitte ankreuzen)
Kontoinhaber/in: , ]

Name: Vorname:

PLZ, Ort: Stralle:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Mandat fur den Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift:

Ich/Wir ermachtige/n den Wittgensteiner Heimatverein e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Wittgensteiner Heimatverein e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: jahrlich wiederkehrende Zahlung

Ort und Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in




