
HEIMATVEREIN IMMENSTAAD E.V.  
 

 

   

     
  
                       1. Vorsitzender: Thomas Schmidt, Hersbergweg 1, 88090 Immenstaad, Tel.: 07545 6012 
                            Schriftführerin:    Bettina Rebstein, Hardtstr. 11, 88090 Immenstaad, Tel.: 07545 1413 
 
                                   GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE56ZZZ00000445161 
 
                           Bankverbindungen:  Sparkasse Salem-Heiligenberg:  
                                                             IBAN: DE68690517250003070422  BIC: SOLADES1SAL 
                                                            Volksbank eG Überlingen 
                                                             IBAN: DE67690618000075180004   BIC:GENODES61UBE 
  

 

  B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich                 ab dem Jahr…………….. 

Mitglied des Heimatvereins Immenstaad eV werden möchte 

und den Beitrag von derzeit EURO 15,00 *) bei Fälligkeit bezahle. 

*)(Beitrag gilt für Einzel- und Familienmitgliedschaft) 
Name,     Vorname,    Geburtsdatum: 
……………………    ……………………..        …………………. 

…………………....    ……………………..        ………………… 

Anschrift: …………………………………………………………. 

 

E-Mail:…………………………………………………………….... 
 

Ihre personenbezogenen Daten verwenden wir zur 

Mitgliederverwaltung auf der Grundlage des BDSG und der 

DSGVO, eine Weitergabe an Dritte findet grundsätzlich nicht statt. 

 

Immenstaad,……………      Unterschrift………………............ 

 

    SEPA-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz:………) 

Ich ermächtige den Heimatverein Immenstaad e.V., den Jahresbeitrag von meinem folgenden Konto  

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut:………………………………………………BIC:……………. 

IBAN:………………………………………………………………………….. 

 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Abbuchung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und dem 

Verein Kosten entstehen, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

 

Immenstaad, …….......          Unterschrift:……………………… 


