
Beitrittserklärung Heimatvereinigung Staufenberg e.V.
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in die Heimatvereinigung Staufenberg e.V. und verpflich-
te/n mich/uns zur Zahlung eines Jahresbeitrags in Höhe von

Die Vereinssatzung in der Fassung vom 11. März 2017 erkenne/n ich/wir durch meine/unsere Unter-
schrift an. Der Verein ist unter der Nummer VR 761 im Vereinsregister des Amtsgerichts Gießen ein-
getragen. Die Satzung ist auf der Website des Vereins www.hv-staufenberg.de einzusehen.

Datum Unterschrift/en des/r Mitglieds/Mitglieder / 
_______________ gesetzlichen Vertreters _________________________________________________________________________

(mindestens 15,- Euro, Familie 18,- Euro)
Der Beitrag wird jährlich abgebucht.

1.Person – Name, Vorname ggf. 2.Person – Name, Vorname

Postleitzahl, Wohnort, Straße und Hausnummer

E-Mail: Telefonnummer

http://www.hv-staufenberg.de/


SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Heimatvereinigung Staufenberg e.V. den zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Heimatvereinigung Staufenberg e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen.

Bitte senden Sie das Formular per Post an: HV Staufenberg e.V., c/o O. Möhle, Gießener Straße 76, 35460 Staufenberg oder per E-Mail an: info@hv-staufenberg.de

Name der/s Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in) IBAN der/s Zahlungspflichtigen

Anschrift der/s Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in) BIC

Straße, Hausnummer Ort                                                                   Datum

Postleitzahl und Ort _____________________________________________________________
Unterschrift/en der/s Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)


	Textfeld 2: 
	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 1: 
	Beitrag: 
	Name_Zahlungspfl: 
	IBAN: 
	Strasse_Hausnummer: 
	Ort: 
	BIC: 
	PLZ_Ort: 
	Datum: 


