
Heimatverein Blankenstein e.V.
Heimatverein Blankenstein e.V.

Marxstraße 64
45527 Hattingen

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre(n) ich / wir (bei Ehepaaren bitte beide Namen angeben.) 

Name: ________________________________________________

geb. am: ______________________________________________

Straße und Haus-Nr.: ______________________________________

Wohnort: _______________________________________________

Telefon: _______________________________________________

E-Mail: _______________________________________________

den Beitritt zum Heimatverein Blankenstein e.V. ab dem _______________

und verpflichte(n) mich / uns, den Jahresbeitrag von zur Zeit
15,00 € für Einzelpersonen #

25,00 € für Ehepaare, zu zahlen. #

Über den Jahresbeitrag hinaus möchte(n) ich / wir eine jährliche Spende 
von ___________ € zahlen.

Der Gesamtbetrag soll einmal jährlich abgebucht werden.
Ich / Wir habe(n) besondere heimatgeschichtliche Interessen:

_________________________________________________________

Ort, Datum: ________________ Unterschrift: __________________________

Rückgabe bitte an unsere Vorsitzende Sabine Kaufmann, Marxstraße 64, 
45527 Hattingen gerne auch per. Mail info@hvb-blankenstein.de

Die Bankverbindung und die Mitgliedsnummer wird in einem gesondertem 
Begrüßungsschreiben bekanntgegeben.

SEPA – Lastschriftmandat

Zahlungspflichtige/r:

Name, Vorname __________________________________

Anschrift: __________________________________
falls abweichend

Ich/Wir ermächtige/n den Heimatverein Blankenstein e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Blankenstein auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

#  wiederkehrende Zahlungen  #  eine einmalige Zahlung

Mitgliedsnummer: ______________ wird vom Heimatverein vergeben.
BIC: ________________ diese Angabe kann entfallen, wenn die IBAN mit 
DE beginnt.

IBAN: _____|_____|_____|_____|_____|___

Kreditinstitut: ____________________________________________

Kontoinhaber/in: ____________________________________________
(falls abweichend von der zahlungspflichtigen Person)

____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Hinweis:Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.
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