
Mittelbuchener Heimat- und Geschichtsverein e.V.
registriert beim Vereinsregister Amtsgericht Hanau : VR 1260

Geschäftsstelle: Fichtelgebirgsstr. 73     63454 Hanau      Telefon:  0170 381 9017

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit beantrage ich  die Aufnahme in den Mittelbuchener Heimat- und Geschichtsverein e.V.

Anrede
      Vorname
      Nachname

Wohnhaft
       Ort + PLZ

     Straße / Nr.
Geboren am

Telefon

E-Mail

Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. Mit meiner  Unterschrift erkenne ich die Satzung als für mich 
verbindlich an.  Der Jahresbeitrag beträgt  bei Einzelmitgliedschaft € 16 und bei Familienmitgliedschaft € 25  [ Stand 2024 ]. Im Mit-
gliedsbeitrag für die Familie sind zugehörige Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr beitragsfrei.

Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für interne Zwecke des  Vereins unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt. Die gespeicherten Daten werden keinen Dritten zugäng-
lich gemacht. Auf unserer Website „www.mittelbuchen-geschichtsverein.de“  veröffentlichen wir keine derartigen Daten. Bei Beendi-
gung der Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht, ebenso im Falle des Widerrufs Ihrer Einwilligung. 

_____________________ ________________________________________
Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Mittelbuchener Heimat- und Geschichtsverein e.V.  fällige Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mittelbuchener Heimat- und Geschichtsverein e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Daten meiner Bankverbindung
Vor- und Nachname des 
                Kontoinhabers
Name des 
                Kreditinstitutes
I B A N

____________________ ________________________________________
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

  
[  n u r   i n t e r n  :    Mitgliednr.  __________        Mandatnr.________________   ]


