
A U F N A H M E A N T R A G

________________________________________________________________________
Name, Vorname                                                                                               Geburtsdatum

________________________________________________________________________
Straße, PLZ. Wohnort                                                                                           Telefon-Nr.

________________________________________________________________________
Name, Vorname                                                                                               Geburtsdatum

________________________________________________________________________
Straße, PLZ. Wohnort                                                                                           Telefon-Nr.

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Heimatverein Völkersbach e.V.

zum ______________

_________________________       ___________________________________________
Ort, Datum                                       Unterschrift/en 

Jahresbeiträge des Heimatvereins ab 1.1.2005

Einzelmitgliedschaft:
Erwachsene 20,00€
Jugendliche, Auszubildende, Schüler, Studenten
Dienstleistende nach dem geltenden Bundesfreiwilligendienstgesetz
Sozialleistungsempfänger
Rentner, Pensionäre

15,00€

Familienmitgliedschaft:
Familie (2 Personen) 30,00€
Familien mit Kindern (bis 18 Jahre)
Familien bei Rentenbezug von mindestens einer Person

20,00€

1. Der Vorstand kann in besonderen Fällen den Mitgliedsbeitrag ganz oder teilweise erlassen.

2. Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages wird jeweils zum 30. Juni des laufenden  
    Kalenderjahres fällig 

3. Ehrenmitglieder sind von der Beitragspflicht befreit.



Heimatverein Völkersbach e.V.
Schwarzwaldhochstr. 9
76316 Malsch 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000100230
Mandatsreferenz: 
 

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT:
 
Ich ermächtige den Heimatverein Völkersbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA Basis-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Völkersbach e.V. auf 
mein Konto gezogenen SEPA-Basis-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.
 

Kontoinhaber: 
 
Vorname und Name: 

Straße: 

PLZ und Ort: 
 
Meine Bank: 

BIC: 

IBAN:

Ort, Datum: 

Unterschrift:


