
Heimatverein Wolfsbehringen e.V., 99820 Hörselberg-Hainich OT Wolfsbehringen 

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Heimatverein Wolfsbehringen e.V. 

Name, Vorname ____________________________     Geburtsdatum ____ . ____ . __________  

ggf. Name, Vorname des Ehepartners_______________________________  

      Geburtsdatum Ehepartner ____ . ____ . __________ 

Straße, Hausnummer ______________________________________________ 

PLZ, Wohnort ______________________________________________ 

Telefon _________________________ 

E-Mail ______________________________________________ 

 
Jahresbeitrag:  Erwachsene   36 EUR pro Jahr   
  Ehepaare und    60 EUR pro Jahr 
  eingetragene Lebenspartnerschaften      entsprechendes bitte ankreuzen 
  Jugendliche (14 bis 17 Jahre) 24 EUR pro Jahr   

  Kinder (jünger als 14 Jahre) 12 EUR pro Jahr  
 
Wolfsbehringen, den __ . __ . ____  ________________________________________ 
(Ort, Datum)     Unterschrift(en) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Zahlungsempfänger: Heimatverein Wolfsbehringen e.V., 99820 Hörselberg-Hainich OT 

Wolfsbehringen 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE27ZZZ00001777881 
Mandatsreferenz:    (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Heimatverein Wolfsbehringen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Wolfsbehringen 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

_________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 

_________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_________________________________________ 
PLZ, Ort 

__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN 

_______________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 

 

Wolfsbehringen, den __ . __ . ____   ________________________________________ 
(Ort, Datum)    Unterschrift 


