
 

Dorf- und Kulturverein Horbach e.V. 

MITGLIEDSANTRAG 

 

Name  ______________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________ 

Anschrift ______________________________________________________ 

Telefon ______________________________________________________ 

Geb.Datum   ______________________________________________________ 

E-Mail  ______________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Dorf- und Kulturverein Horbach e.V. 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr: 15,00€ 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Dorf- und Kultur-Verein Horbach  Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Dorf- 

und Kultur-Verein Horbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Die Einzugsermächtigung gilt auch für eventuelle Beitragsänderungen. 

Kreditinstitut    ______________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen ______________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen ______________________________________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE58 7625 0000 0040 6889 47 

Datenspeicherung, Veröffentlichung: die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen 

Datenträgern während der Mitgliedschaft nach Maßgabe der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes 

gespeichert und verarbeitet. Einer Veröffentlichung meiner Daten im entsprechenden Mitgliederverzeichnis 

stimme ich zu. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung ausdrücklich an. 

 

_____________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift 
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