
 
 

EINRICHER HEIMATVEREIN e.V., Postfach 8, 56368 Katzenelnbogen 
 

 

 

 
 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Einricher Heimatverein e.V..   

 

Name: _____________________________  Vorname: _____________________________  

 

Geboren am: ________________________  

 

Straße: ____________________________  PLZ/Ort: ______________________________  

 

Telefon: ____________________________ Email: ________________________________

  

 

Mitgliedsbeiträge:  (  ) Jugendliche ab 16 Jahre: ______________€ (mind. 12,00 €) 

(jährlich) (  ) Erwachsene ab 20 Jahre: ______________€ (mind. 24,00 €) 

 (  ) Familie   ______________€ (mind. 45,00 €) 
        (Erwachsene und Kinder unter 20 Jahre) 

 

 

Ort, Datum: __________________________ 

 

 

____________________________________ _____________________________________ 
(Unterschrift des Mitglieds) (Minderjährige, Unterschrift des gesetzl. Vertreters) 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58EHV00000325233 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein/unser Kreditinstitut an, 

die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) des nebenstehenden Beitrages erfolgt am 01.09. (oder 

dem folgenden Werktag) jeden Jahres. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bei Familienmitgliedschaft muss das Lastschriftmandat nur von dem Zahler ausgefüllt werden. 

 

Kontoinhaber: ____________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________ 

Bank: ____________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
Wird kein Lastschriftmandat erteilt und keine E-Mail-Adresse angegeben, müssen wir für den Mehraufwand eine 
Gebühr von 2,00 € in Rechnung stellen! 

_ 


