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Beitrittserklirung

Ich/wir mochte(n) Mitglied des Heimat- und Geschichtsvereins Amorbach werden und trete(n) dem Verein bei.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort:
StraB3e/Hausnr.:
Telefon: Fax:
E-Mail:

Bei Familienmitgliedschaft:
Namen u. Geburtsdatum vom
Ehegatten und von Kindern
unter 21 Jahren, die ebenfalls
Mitglied werden méchten:

gewiinschte Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

O Jugendmitgliedschaft O Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft
bis 21 Jahre: beitragsfrei Jahresbeitrag: 24,00 € Jahresbeitrag: 36,00 €

Hiermit erklire ich meinen/unseren Beitritt zum Heimat- und Geschichtsverein Amorbach.

Ozt, Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen: Unterschrift eines
gesetzlichen Vertreters) .

SEPA-Lastschriftmandat (ehemals Einzugsermichtigung)

Name/Anschrift des Zahlungsempfingers:
Heimat- und Geschichtsverein e. V. - Amorsbrunner Str. 45 - 63916 Amorbach

Gliubiger-Identifikationsnummer: Mandatsnummer (wird vom HGV ausgefullt!):
DE28HGV00000185511

Ich ermichtige den Zahlungsempfinger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger eingezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabet die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [X] wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

StraBBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: BIC:

Ort, Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen:




