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Beitrittserklärung - Heimatfreunde Achenbach e.V. – Siegen 
Im Langenseifen 7 – 57072 Siegen-Achenbach 

 

Hiermit beantrage ich ab 01.__ __    20__ __ meinen Beitritt als Mitglied im Verein Heimatfreunde 

Achenbach e.V.  

Name:  
 

Vorname:  

 
 
Geb.-Datum:  

 

Straße:  

 
 
PLZ:  

 

Ort:  

 
 
Telefon:  

 

E-Mail:  

   Pflichtfelder 

Art der Mitgliedschaft: (bitte ankreuzen) 

Einzelmitgliedschaft    30,00 €/Jahr* [  ]  

oder  

Partner-/Familienmitgliedschaft** 54,00 €/Jahr*  [  ] Name(n) der beitragsfreien:   

 

__________________________________________________________________________________ 

* Die Jahresbeiträge können in den einberufenen Jahreshauptversammlungen von den anwesenden Mitgliedern neu bestimmt werden.  

** Beitragsfreie Mitgliedschaft gilt für Partner in einem gemeinsam lebenden Haushalt und deren minderjährige Kinder.   

Weitere Informationen:  

Für die Aktualisierung der personenbezogenen Daten (Anschrift, Mailadresse, Bankverbindung und 

den möglichen beitragsfreien Mitgliedern) liegt die Meldepflicht beim Mitglied selbst.  

Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung 

erforderlichen persönlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mailadresse) ist aufgrund Art. 6 

(1) Satz 1 b DS-GVO erlaubt. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an (www.heimatfreunde-achenbach.de).  

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

http://www.heimatfreunde-achenbach.de/
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DEXXYYYOOOPPZZZTTGGFFD                

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefüllt)                                  

Ich ermächtige den Verein Heimatfreunde Achenbach e.V. Siegen, Zahlungen wiederkehrend von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als 

Jahresbeitrag am (01.03.) jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 

(15.) des auf den Eintritt folgenden Monats. 

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. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

 
 
IBAN: 

 

 
 
Kontoinhaber: 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Praktische Unterstützungen biete ich (wir) unverbindlich an: (Mehrfachantworten möglich) 

Mithilfe bei Festen und Feierlichkeiten  [  ]  Durchführung von Sportaktivitäten  [  ] 

Gestaltung von Kinderprogrammen  [  ]  Mitwirken im Umgang mit Senioren  [  ] 

Mithilfe bei Verschönerungsarbeiten  [  ]   

Sonstiges _________________________________________________________________________________ 

 

Das möchte(n) ich/wir den Vereinsverantwortlichen gerne mit auf den Weg geben: (Freitext)  

 

 

Der ausgefüllte Antrag kann in Papierform in unserem Briefkasten eingeworfen werden, oder gescannt auf unsere E-Mail-Adresse gesendet werden:  

Im Langenseifen 7, 57072 Siegen      info@heimatfreunde-achenbach.de 

mailto:info@heimatfreunde-achenbach.de

