
 Verein „Helfende Bürger Waldachtal e.V. 
                            Dornstetter Str. 5, 72178 Waldachtal-Hörschweiler  
 

                                   Beitrittserklärung 

Den Verein „Helfende Bürger Waldachtal e.V.“ möchte ich durch meine Mitgliedschaft unterstützen. 

 

   Beitrag für Einzelpersonen 

       (ab dem 18. Lebensjahr)                15,00 €  
   Beitrag für Ehepaare und Familien    15,00 €  

   Beitrag für Fördermitglieder (Vereine, Firmen, 

       Kirchen, etc.)                                 50,00 € 

   Ich möchte zusätzlich folgenden freiwilligen  

       Beitrag leisten: ________ € einmalig/jährlich 

Für die Mitgliederverwaltung bitten wir um folgende Angaben: 

Name Vorname Geburtstag 

(Antragsteller/in) 

 

  

(Ehepartner/in) 

 
  

(Kind) 
 

  

(Kind) 

 
  

Straße/Haus-Nr. 

 

Wohnort mit Ortsteil 

Telefon 

 

E-Mail-Adresse 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und sonstige Bedingungen des Vereins an. Ich habe die 

datenschutzrechtlichen Hinweise auf der Rückseite der Beitrittserklärung zur Kenntnis genommen und willi-

ge in diese ein. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer 

dreimonatigen Kündigungsfrist zulässig. 

 

Ort/Datum 
 

Unterschrift (Antragsteller/in) 

 

Ort/Datum 
 

Unterschrift (Ehepartner/in) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein „Helfende Bürger Waldachtal e.V.“ (Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE57ZZZ00001050714) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Lastschrifteinzug für die Jahresbeiträge wird jeweils im Oktober durchgeführt. Danach eingehende Bei-

tritte werden bis spätestens Jahresende erhoben. Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnum-

mer und kann dem Kontoauszug entnommen werden. 

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. 
 

Name der Bank: ________________________________________________ 

 

IBAN:   
 

Ort/Datum 

 

 

Unterschrift (Kontoinhaber) 

 

D E                     



 


