
Stand: 03_2020 
 

                   
Antrag  auf Mitgliedschaft   
  

 
1. Beantragung Mitgliedschaft  
  
Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft im Geschichtsverein Lahnau e.V.,  
35633 Lahnau-Waldgirmes, Friedenstraße 20   
  
………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname         
  
……………………………………………..     …………………………………………………………….   
Geburtsdatum          Telefon-Nummer  
  
………………………………..          ……………………………….…………..  
Beruf          E-Mail        
  
…………………………………………        ………………………………………….…  
Anschrift (PLZ, Ort)         Straße, Nr.     

 
Die persönlichen Daten werden elektronisch gespeichert, verarbeitet und nur zur Vereinszwecken verwendet.  
Bei Vereinsveranstaltungen von mir aufgezeichnete Bild- oder Tonträger, auch in digitaler Form, kann der Verein 
uneingeschränkt nutzen. Mitgliedsdaten werden spätestens 1 Jahr nach Wegfall der Mitgliedschaft gelöscht. 
Ansprechpartner für Datenschutz ist der Vorstand. 
Familienmitglieder sind auf der Rückseite zu benennen. 
  
Die Satzung habe ich erhalten/downloade sie im Internet www.geschichtsverein-lahnau.de und erkenne 
diese an.  
  
2. Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriften  

  
An den Geschichtsverein Lahnau e.V. 35633 Lahnau-Waldgirmes, Friedenstraße 20 (Zahlungsempfänger):  
  
Hiermit ermächtige ich/wir den Zahlungsempfänger widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungsbeitrag (Mitgliedsbeitrag) in Höhe von  

  
 15,00 Euro    Einzelperson (Beitrag ab dem Alter von 18 Jahren)  
  
 20,00 Euro    Familienbeitrag  (weitere Personen mit allen Daten auf der Rückseite notieren)  
 
  50,00 Euro   Firmen, Sonstige  
  

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Der Jahresbeitrag wird 
jährlich Mitte Januar mit der Referenz „Beitrag“ abgebucht. Die Gläubiger-ID des Vereins ist 
DE76ZZZ00000024015. Die SEPA-Mandatsnummer ist die Mitgliedsnummer.  
  
…………………………………..…  …………………………………………     
IBAN  (Kontonummer)                    Kreditinstitut (BLZ)  

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung, Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Die dem Verein von den Kreditinstituten bei 
Nichteinlösung in Rechnung gestellten Gebühren sind durch das Mitglied dem Verein zu erstatten.   
Erfolgt keine Einlösung, wird das Mitglied einmalig mit einer Zahlungsfrist aufgefordert, den Beitrag zuzüglich Gebühren 
zu zahlen. Erfolgt keine Zahlung innerhalb der genannten Frist, erlischt die Mitgliedschaft im Verein. Mir ist bekannt, 
dass eine Mitgliedschaft ohne diese Einzugsermächtigung nicht möglich ist.  
   
………………………………..        ………………………   …………………….………  
Kontoinhaber (Name, Vorname)    Ort/Datum      Unterschrift/en   
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Weitere Personen welche die Mitgliedschaft beantragen: 
Mit Volljährigkeit von Kindern erlischt deren Mitgliedschaft. 
 
 
Name : _________________________________________________________ 
 
Vorname : _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum :  _________________________________________________________ 
 
Beruf :  _________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.  :        . 
 
Name : _________________________________________________________ 
 
Vorname : _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum :  _________________________________________________________ 
 
Beruf :  _________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.  :        . 
 
Name : _________________________________________________________ 
 
Vorname : _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum :  _________________________________________________________ 
 
Beruf :  _________________________________________________________ 
 
         . 
 
 Name : _________________________________________________________ 
 
Vorname : _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum :  _________________________________________________________ 
 
Beruf :  _________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.  :        . 
 


