
Aufnahmeantrag               

 
 

Ich möchte dem Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V. als Mitglied beitreten 

Name, Vorname:________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:_________________________________________ 

PLZ, Ort:______________________________________________________ 

Geburtsdatum:______________  Telefon/Mobil:_______________________ 

E-Mail Adresse:_________________________________________________ 

die Mitgliedschaft beginnt am:______________________________________ 

Bitte ankreuzen: 

Ich möchte per Mail an o.g. Adresse über die Vereinsaktiviäten informiert 

werden? Ja ____ Nein____ 

Der Jahresbeitrag ist lt. Satzung am 15.02.eines jeden Jahres fällig und  

____ wird von mir auf das Vereinskonto überwiesen, bzw. bar bezahlt. 

____ soll per SEPA-Lastfristverfahren eingezogen werden. (Das Formular für 

das SEPA-Lastschriftmandat liegt bei und wird nach Vergabe der 

Mitgliedsnummer dem Schatzmeister ausgehändigt.) 

Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass vorstehende Daten im Rahmen der 

Erforderlichkeit von Abrechnungen und Betreuung meiner Mitgliedschaft 

erfasst und gespeichert bzw. verarbeitet werden. 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

______________________________________________________________ 

Der Antrag auf Mitgliedschaft wird ___angenommen___abgelehnt. 

Beschlossen am________________vom Vorstand. 



Aufnahmeantrag               

 
 

Name des Vereinsmitgliedes:______________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 

Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V. 

Bonaforther Straße 107 

34346 Hann. Münden 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 07 HVB0 0000 7143 45 

Mandatsreferenz /Mitgliedsnummer: ___________________ 

Ich ermächtige den Heimat- und Kulturverein Bonaforth e.V. die wiederkehrenden 

Zahlungen des Vereinsbeitrages mittel SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

Fälligkeit ist der 15.02. eines jeden Jahres. Fällt der Termin auf ein Wochenende oder 

Feiertag, wird am ersten darauffolgenden Werktag abgebucht. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch den Heimatverein Bonaforth e.V. 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. 

 

Vorname und Name des Kontoinhabers 

Straße und Hausnummer:    PLZ und Ort: 

Name des Kreditinstituts:     

BIC:     IBAN DE __ _____ _____ _____ _____ __ 

 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


