
Aufnahmeantrag Heimatverein Vormwald e.V. 
 
Hiermit beantrage ich, 
 

Name, Vorname ____________________      Straße/Hausnr.  ____________________ 
 
PLZ / Wohnort ____________________      Geburtsdatum ____________________ 
 
Telefon / Mobil ____________________      Email  ____________________ 
 
die Aufnahme in den Heimatverein Vormwald e.V. ab dem  ____________________ 
 
Der Jahresbeitrag je Mitglied beträgt 12 € und wird zum 01.07. eines jeden Jahres belastet. 
 

Die Mitgliedschaft erlischt durch Tod, Austritt, durch Ausschluss aus dem Verein oder Streichung aus 
der Mitgliederliste. Mit dem Ausscheiden eines Mitgliedes erlöschen sämtliche durch die Mitgliedschaft 
erworbene Anrechte an den Verein, es bleibt aber für die Verpflichtungen haftbar. 
Die Beitragspflicht der durch Austritt, Ausschluss oder Streichung Ausscheidenden erlischt erst mit 
Ablauf des Kalenderjahres. 
Der Austritt ist schriftlich an die Geschäftsstelle, z.Zt. Sterzenbacher Straße 55, 57271 Hilchenbach, 
zu erklären. 

 
_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 
 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Heimatverein Vormwald e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE72HW00001545054 
Mandatsreferenz: wird nach Anlegen als Mitglied separat mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Heimatverein Vormwald e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Vormwald 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Kontaktdaten des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitglied 
 
Name, Vorname ____________________      Straße/Hausnr.  ____________________ 
 
PLZ / Wohnort ____________________      Geburtsdatum ____________________ 
 
Telefon / Mobil ____________________      Email  ____________________ 
 
Bankverbindung 
 
____________________________________    ____________________ 
Kreditinstitut         BIC 
 
_  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
IBAN 
 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber(in) 


