
Heimatwerk Grafschaft Glatz e. V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Heimatwerk Grafschaft Glatz e. V.“
Ich bin bereit, ab 2017 eine jährlichen Beitrag in Höhe von ________ € zu zahlen.*

Name:____________________________________Vorname:_______________________________

Straße:_____________________________________________________Nr.___________________

PLZ:____________________Wohnort:_________________________________________________

Heimatort:_______________________________________________________________________

Tel.:________________________________email:________________________________________
(freiwillige Angaben)
________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

 Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________€ überweise ich auf das Konto des 
Heimatwerkes Grafschaft Glatz e. V.*

 Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________€ möchte ich gerne jährlich per SEPA-
Lastschrift von dem Heimatwerk Grafschaft Glatz e. V. einziehen lassen.*
(Einzugsermächtigung ausfüllen)

* Zutreffendes bitte ankreuzen; freiwilligen Beitrag bitte einsetzen

Einzugsermächtigung/SEPA - Lastschrift

Kontoinhaber:

Vorname:_____________________________Name:______________________________________

Straße:________________________________________________________Nr.:________________

PLZ:___________Wohnort:__________________________________________________________

Ich/wir ermächtigen den Verein „Heimatwerk Grafschaft Glatz e. V.“ Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Verein „Heimatwerk Grafschaft Glatz e. V.“ auf mein/unser Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Name der Bank:___________________________________________________________________

IBAN : | D | E |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

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/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift


