
 

 
Höfinger Heimat- und Kulturverein e.V. 
Bankverbindung des Vereins: 
IBAN:  DE42 6035 0130 0008 0849 25 
BIC:    BBKRDE6BXXX 

 

Beitrittserklärung  Stand: 19.05.2018 

Beitrittserklärung 
(bitte ausgefüllt während der Öffnungszeiten der Ortschaftsverwaltung Höfingen 

dort in das Fach des Heimat- und Kulturvereins legen) 
 

Hiermit erkläre ich / erklären wir meinen / unseren Beitritt zum 
Höfinger Heimat- und Kulturverein e.V.. Die Satzung erkenne ich / erkennen wir an. 
 
Name ......................................... Vornamen .................................................................. 
 

Straße ....................................... PLZ, Wohnort ............................................................. 
 

Tel. ............................................ E-Mail ......................................................................... 
 
 

als [....] Einzelperson 
als [....] Familie 
als [....] Firma 
als [....] Schüler, Soldat / Zivildienstleistender / frw. Soz. Jahr 
als [....] Rentner                (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

Die persönlichen Daten werden in das Mitgliederverzeichnis des Vereins übernommen und ausschließlich zur 
Erfüllung des Mitgliedsvertrags / Satzung gemäß Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO verwendet 
(Mitglieder-/ Beitagsverwaltung). Hiermit bin ich / sind wir einverstanden. 
 

Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Höfinger Heimat- und Kulturverein e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Höfinger 
Heimat- und Kulturverein e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kontoinhaber: .......................................................................................................................... 
 

Kontoführende Bank: ............................................................................................................... 
 

BIC: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  
 

IBAN: __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Unterschriften 
 

Ort, Datum ..................................................... 
 
Unterschriften Beitretende .............................................................................................. 
 
Unterschrift Kontoinhaber ............................................................................................... 

 
Ich würde gerne im Verein mitarbeiten und habe folgende Interessengebiete bzw. 
Fähigkeiten: ............................................................................................................. 
 
Ich bin bereit, bei einzelnen Veranstaltungen mitzuhelfen. 
 

 

Beitrag pro Jahr: 
15.- 
25.- 
25.- 
10.- 
10.-  Paar  18.- 


