Verein fiir Geschichte und Heimatkunde
Langenselbold 1972 e.V.

Heimatmuseum Langenselbold
SchlofRpark 2 63450 Langenselbold

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den

Viecin fir @cfehichte und
Seimatkunde

®9
LangenfelboR ¢.V:

Verein fiir Geschichte und Heimatkunde Langenselbold 1972 e V.

zum
Vorname Name

Geburtsdatum
Stralle PLZ Ort
Tel. Festnetz Tel. Mobil

E-Mail
[0 Jahresbeitrag 20.00 € Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 20 €
[ Spende, einmalig € Eine zusatzliche freiwillige Spende
o liegt im Ermessen des Mitgliedes
spende, jahrlich € und ist steuerlich absetzbar.
Insgesamt € (bitte entsprechend ankreuzen)

Zahlungsweise (bitte ankreuzen)

[0 Uberweisung / Dauerauftrag

[0 Bankeinzug (Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite ausfiillen)

Ort

Vorstand

1. Vorsitzende  Anne Reith
2. Vorsitzender Herbert Roder
Schatzmeister Heinrich Schwarz

Vereinsregister Nr. 577
beim Amtsgericht Hanau

Datum Unterschrift
Postadresse:
Postfach 1350 63503 Langenselbold

E-Mail:
info@heimatmuseum-langenselbold.de
Internet:
www.heimatmuseum-langenselbold.de

Spendenkonten

VR Bank Main-Kinzig-Blidingen eG
IBAN DE63 5066 1639 0102 4640 12
BIC GENODEF1LSR

Sparkasse Hanau
IBAN DE34 5065 0023 0369 1101 50
BIC HELADEF1HAN



SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Gldubiger Identifikationsnummer
Verein fir Geschichte und Heimatkunde 1972 e.V. DE6577700000118206
Hausanschrift: Postanschrift: Mandatsreferenznummer
SchloBpark 2 Postfach 13 50 wird vom Zahlungsempfangervergeben
63505 Langenselbold 63503 Langenselbold

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis

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

Datenschutz

Hinweise zum Datenschutz und unsere Datenschutzrichtlinie finden Sie auf unserer Webseite
https://heimatmuseum-langenselbold.de/datenschutz/

Name, Anschrift und Bankdaten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vor- und Nachname

StralSe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

IBAN

BIC nur bei einem Auslandskonto nétig

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Ort Datum Unterschrift
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