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Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung und Beitragsordnung meinen Beitritt zum Heimat- und 
Geschichtsverein Kerspleben e.V. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben und etwaige Ergänzungen, zur Erledigung 
der im Zusammenhang mit dieser Mitgliedschaft stehenden Aufgaben, insbesondere zur Mitgliederverwaltung, 
mit Hilfe der EDV verarbeitet, gespeichert und genutzt werden können. 
 

Mir ist bekannt, dass die Aufnahme vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes erfolgt. Die Mitgliedschaft 
beginnt mit dem Tag der Aufnahme. Volljährige Mitglieder zahlen Mitgliedsbeiträge entsprechend der 
Beitragsordnung des Vereins. Für das Jahr des Beitritts ist die Zahlung eines Mitgliedsbeitrages auch für 
volljährige Mitglieder noch nicht erforderlich. 
  

Meine nachfolgenden Angaben können für die Vereinsarbeit genutzt werden. 
 

(* notwendige Angaben) 

_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname *   
 

_____________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ  Wohnort * 
 

_____________________________________________________________________________ 
Telefon (privat); Telefon (dienstlich); E-Mail 
 

_________________________________ _________________________________ 
Geburtsdatum Datum, Unterschrift * 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 

Ich ermächtige ab sofort den Heimat- und Geschichtsverein Kerspleben e.V. bis auf Widerruf, 
die jeweils fällig werdenden Mitgliedsbeiträge, frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag, von meinem 
nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
  
_________________________________ _________________________________ 
Konto-Nummer   Bankleitzahl 
 

_________________________________  
Kreditinstitut  
 
 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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