
Beitrittserklärung 
zur Vereinsmitgliedschaft  im Heimat- und Geschichtsvereinder Gemeinde Driedorf e.V.

Beginn der Mitgliedschaft:....................................................

Name: …..................................................... Vorname:....................................................

Geb. Datum:............................

Anschrift:.........................................................................................................................

PLZ:................Wohnort:..................................................................................................

Tel.:...................................................................................Fax:.......................................

Mail-Adresse:..................................................................................................................

Ort/ Datum:......................................................................

Unterschrift des 
Mitgliedes/Erziehungsberechtigten:............................................................................................

Der derzeitige Jahresbeitrag (Stand 2022) beträgt 15,00 Euro pro Jahr.

S E P A - B a s i s  L a s t s c h r i f t m a n d a t

Ich ermächtige den Heimat- und Geschichtsvereinder Gemeinde Driedorf e.V., Zahlungen von 
meinem  Konto mittels  Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Heimat- und Geschichtsvereinder Gemeinde Driedorf e.V  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.

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | __
(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen)

________________________________________________________________________
(Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen)
Gläubiger-ID (DE28ZZZ00001520231) - Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

1.Vorsitzende:
Elke Simon
Bastiansweg 15
35759 Driedorf
Tel. : 02775 1633
Fax: 02775 940 847
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