
HERZSTÜCK
FAMILIE e.V.

Ich möchte Mitglied werden

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  im Verein 
Her zstück Familie e.V.

Datenschutz:  Mit  der Speicherung 
meiner Daten im Rahmen der Satzung 
bin ich einverst anden, ebenso mit der 
Veröffentlichung auf der Homepage des 
Vereins www.herzstück-familie.de  und 
der Weitergabe an andere Vereinsmit-
glieder.

Persönliche Daten:

Name, Vorname

PL Z, Or t

Telefon

Straße, Hausnummer

Mobil

E-Mail

Gebur tsdatum ( TT.MM. JJJJ)

Frau
Herr

Zahlungsweise (bitte wählen Sie aus):
   SEPA-Lastschr iftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE16Z Z Z00002042501
Einzugsermächtigung:  Ich ermächtige den 
Verein Her zstück Familie e.V.,  Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschr ift  einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein Her zstück Familie e.V.  auf mein 
Konto gezogenen Lastschr iften einzulösen.

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Bel astungsdatum, die 
Erst attung des bel asteten Betrages verl angen. 
Es gelten dabei die mit  meinem Kreditinstitut 
vereinbar ten Bedingungen. Die Mandatsrefe-
renz-Nummer wird noch bekannt gegeben.

   Über weisung

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag 
auf folgendes Konto:

Kreditinstitut :  VerbundVolk sbank OWL eG:
Kontoinhaber:  Her zstück Familie e.V.
IBAN: DE93 4726 0121 8981 2266 10
BIC: DGPBDE3MXXX

Der jährliche  
Beitrag beträgt 

50,00 €

Geldinstitut

IBAN

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PL Z, Or t

Or t ,  Datum Unterschr ift

Herr
Frau
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