
           Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre/n ich/wir  den Beitritt zum  

 

Arnsteiner Heimatkunde-Verein e.V.  
 
als  

  Jahresbeitrag 

Einzelbeitrag  15,- O 

Familie  20,- O 

Fördermitglied mind. 50,- O 

 
         
  Der Jahresbeitrag ist von der Einkommensteuer als Spende absetzbar.  

 
........................................................................................................................................  
  Vorname                        Familienname                           Geburtsdatum  
 

 
.......................................................................................................................................  
  Vorname                       Familienname                            Geburtsdatum  
     
 

 
...........................................................................................................  
 Adresse                                                                    Telefon  
 
Mail-Adresse:……………………………………………………………. 
 
 
Unsere ID-Nr. lautet: DE33ZZZ00000251478 

Ich/wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/wir können 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN: DE……………………………….. 

 
Der Beitragseinzug erfolgt regelmäßig am 1. Februar eines jeden Jahres. 
 

 
...................................                      ................................................  
          Datum                                                 Unterschrift 
 


