
 

Heimat -  und Kulturverein Schauren e.V.  

. . . der Verein für Heimat und Kultur in Schauren  
 

Vorsitzender 
Timo Schmieden 

Hauptstr. 49 

55758 Schauren 

Tel. 06786-290163 
E-Mail: timo.schmieden@t-online.de 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG ZUM  

HEIMAT- UND KU LTURVEREIN SCHAUREN E. V. 

 
Name .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vorname.... .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. . .  

 
Straße ... .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. ..   

 
PLZ-Wohnort .. .. . ... . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. . .  

 
geb. am: ......................  Tel.: ..............................  

 

Datenschutz 
Wir weisen gemäß Art. 13 DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die in der Beitritts- 
erklärung angegebenen personenbezogenen Daten gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit  
der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Ich habe das Recht, Auskunft über meine Daten einzufordern  
und jederzeit und ohne Angabe von Gründen dieses Einverständnis zu widerrufen.  

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt  zum  
 

Datum ................. Unterschrift .........................  
 

 

Einzugsermächtigung 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE59ZZZ00000302808 Mandatsreferenz: vom 

Zahlungsempfänger auszufüllen 

Erteilung einer Einzugsermächtigung - SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Heimat- und Kulturverein Schauren e.V. den jährlich zu entrichtenden Beitrag 

von ..7,20.. € von meinem/unserem nachstehend benannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zeitgleich 

weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem voranstehend bezeichneten Mandatsempfänger auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bankverbindungungen: 

Volksbank Hunsrück-Nahe e.G. IBAN: DE96 560 614 72 0004754766 

Kreissparkasse Birkenfeld IBAN: DE48 562 500 30 0000702781 

mailto:E-Mail:%20timo.schmieden@t-online.de

