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Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verkehrs- und Heimatverein Schaumburg e.V. 

Name: _____________________________________ Vorname: _____________________________________ 

Adresse: ______________________________________Hausnr.: ____ Plz.: ___________ Ort: _____________ 

Geburtsdatum: ________________ 

Telefon: ______________________ Mobil: _________________________ 

E-Mail- Adresse: _______________________________________________ 

Ich möchte in die WhatsApp- Helfer- Gruppe mit aufgenommen werden (bitte ankreuzen) 

o JA  

o NEIN    

Datum _________________ Unterschrift ___________________________ 

 

Beitragszahlung 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Verkehrs- und Heimatverein Schaumburg e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende 

Beitrags- Zahlung von derzeit  10,- Euro 

bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

2. SEPA- Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verkehrs- und Heimatverein Schaumburg e. V.  

(Gläubiger- ID: DE 97 ZZZ 00000 171 077) die von mir zu entrichtenden Zahlungen für den Mitgliedsbeitrag 

jährlich zur Fälligkeit Ende April/Anfang Mai von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verkehrs- und Heimatverein Schaumburg e. V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

Name und Anschrift des Kontoinhabers (Angabe nur, wenn Beitragszahler NICHT Kontoinhaber ist) 

___________________________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________ BIC ___________________________________ 

Name des Kreditinstitutes: ________________________________________________________ 

o Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zwecks Mitgliederverwaltung unter 

Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes elektronisch gespeichert werden. 

o Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir, während Aktionen, Veranstaltungen etc. 

veröffentlicht (Zeitung, Schaukasten, WhatsApp, Internet u.ä.) werden dürfen. 

 

Ort/Datum _________________________________ Unterschrift ____________________________ 


