
 

 

 

Hiermit erkläre ich schriftlich meinen Beitritt zum Verkehrs- und Heimatverein Bad Berleburg e.V. 

Name Vorname   _____________________________________________________________ 
Anschrift               ____________________________________________________________ 
Ort           ____________________________________________________________ 
Geburtsdatum     ____________________________________________________________ 
E-Mail / Tel.          ____________________________________________________________ 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit   24,00 € / Familienbeitrag 30,00 € 
 
EPA-Basis-Lastschriftmandat                               Bareinzahlung   

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Verkehrs- und Heimatverein Bad Berleburg e.V. (VHVBLB) widerruflich, Zahlungen des zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrages und Abgaben gemäß der Beschlüsse der Jahreshauptversammlung von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Basis-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom VHVBLB auf mein / unser Konto gezogenen SEPS-
Basis-Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer und kann beim Vorstand erfragt werden. 
Hat sich ihre Adresse, Bankverbindung, Name etc. geändert, teilen sie dies bitte unverzüglich dem Vorstand mit. Bei falscher Bankverbindung 
berechnet das Kreditinstitut für die Nichteinlösung der Lastschrift z.Zt. 3,60 €, die wir ihnen in Rechnung stellen. 
Die Daten dieses Aufnahmeantrages werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung maschinell verarbeitet und gespeichert. 
 Satzungsgemäß sind Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr beitragsfrei. 
 

IBAN ________________________________      BIC ______________ 
Kreditinstitut _________________________________________________________ 
Kontoinhaber _________________________________________________________   
    
Ort / Datum        __________________________________  Unterschrift ______________________________ 

 

Unterschrift Vorstandsmitglied____________________________________ 
 
Hinweis: Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit unseren Kreditinstituten vereinbarten Bedingungen 

   
      

Sparkasse Wittgenstein    Volksbank Wittgenstein 
BLZ     46053480 / Konto 760                            BLZ    46063405 / Konto  500429700 

IBAN DE85460534800000000760  IBAN  DE64460634050500429700 

BIC    WELADED1BEB    BIC     GENODEM1BB1 

Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 

personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein 

und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 

Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden.  

Ort / Datum_______________________________  Unterschrift _______________________________________ 


