
Internet: www.heimatmuseum-ahrensboek.de / Email: info@heimatmuseum-ahrensboek.de 

           Förderverein Heimatmuseum        

                in der Großgemeinde Ahrensbök e.V. 

Eintrittserklärung                                                              

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Förderverein Heimatmuseum in der Großgemeinde Ahrensbök e.V. 

in 23623 Ahrensbök. 

 

Name: ……………………………………Vorname……………………………………. 

Straße:……………………………………PLZ / Ort:………………………………….. 

geb. am:…………………………………..  

Die Mitgliedschaft soll am …………………... beginnen. 

Der Jahresbeitrag beträgt € 20,00 (für Ehepaare € 30,00)                                                                                                

Den Beitrag                                                                                                                                                                        

□ werde(n) ich /wir überweisen                                                                                                                                                 

□ bitte(n) ich / wir jährlich per SEPA-Lastschriftmandat von meinem / unseren  Konto einzuziehen  

 

Datum:………….                        Unterschrift:…………………… 

 

Nach §28 Abs. 1 Satz 11 Nr. 1 BDSG dürfen Mitgliedsdaten nur zu Vereinszwecken verwendet werden. Für eine Übermittlung von 

Mitgliedsdaten an Dritte außerhalb des Vereinszweckes ist grundsätzlich eine schriftliche Einwilligung der Mitglieder erforderlich.  

_______________________________________________________________________________________          

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats                                                                       
Name des Zahlungsempfängers: Förderverein Heimatmuseum in der Großgemeinde Ahrensbök e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00001229243                                                                                                        

Mandatsreferenz (entspricht der Mitgliedsnummer und wird gesondert mitgeteilt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat                                                                                                                                                
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto 

gezogenen Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber:……………………………………………………………………………………………………. 

IBAN:…………………………………………………………………………      BIC:………………………… 

………………………………...                                            ………………………………...                                                  

Ort, Datum                                                                             Unterschrift 

 

Bankverbindung: Sparkasse Holstein IBAN: DE83 213522400001010370  ▪  BIC: NOLADE21HOL 


