
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g : 
Hiermit erkläre ich,

Familienname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

PLZ/Wohnort: 

Straße/Hausnummer: 

E-Mail-Adresse:

( Ort, Datum )

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA-Lastschriftmandat (früher: Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige den  
Heimatverein Lenhausen e.V.  
satzungsgemäß beschlossene Beiträge und Umlagen von meinem Konto 
Kontonummer / IBAN* Bankleitzahl / BIC* Bankname 

ggf. Kontoinhaber (falls abweichend): 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Heimatverein Lenhausen 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. 

( Ort, Datum )     ( Unterschrift; bei Minderjährigen, Betreuten etc. 
            Unterschrift des gesetzlichen Vertreters )

*) IBAN ist die Kontonummer im neuen europaweiten Format, BIC ist die neue Bankleitzahl. Sie finden beides auf Ihrem Kontoauszug. 

meinen Beitritt zum Heimatverein Lenhausen e.V. 
Meinen Beitrag (zurzeit fünf Euro/Jahr; Mitglieder unter 16 Jahren sind 
beitragsfrei) zahle ich per Einzugsermächtigung.
(Bitte SEPA-Lastschriftmandat unten ausfüllen. Datenschutz: Alle hier erhobenen Daten werden 
ausschließlich für die Mitgliederverwaltung und -pflege, sowie  den Lastschrifteinzug verwendet und 
nicht an Dritte weitergegeben.)

(Unterschrift; bei Minderjährigen, Betreuten etc.
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters )

Ich zahle freiwillig einen  Jahresbeitrag von  Euro.

Matthias Baumeister
Rechteck
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