
 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
zum  Hans–Clarin–Platz 1, 83229 Aschau i.Ch. 
Heimat- und Geschichtsverein Aschau i.Chiemgau e.V. Postfach 1112, 83225 Aschau i.Ch. 

 Telefon 08052 956640 
 www.geschichtsverein-aschau.de 

 info@geschichtsverein-aschau.de 
 
 

     
 

     
 

    
 

       
 

        
 
Zu diesem Betrag spende ich freiwillig ……………………..€ pro Jahr. Gesamtbetrag: …………………….€ 
(Ab 100,-- € erhalten Sie eine Zuwendungsbescheinigung, bei niedrigeren Beträgen genügt dem Finanzamt der Kontobeleg.) 
Der Jahresbeitrag wird jährlich zum 20. Januar per SEPA Lastschriftmandat (Gläubiger-ID: 
DE17ZZZ00000758106) eingezogen. Bei Neueintritt wird der erste Beitrag zum 20. des darauffolgenden 
Monats eingezogen. 
_____________________________________________________________________ 
 

   
        

        
   

  
          
          

   
   

 
              

 
  

 
 

 
         

 
   

 
      

 
       

 
 
 
 
 
……………………………………………..  …………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift 

Name, Vorname, bzw. Institution: …………………………………………………………………………………. 

PLZ, Wohnort: ………………………………………… Straße: ………………………………………...………… 

Geburtsdatum: ………………………………………... Tätigkeit: ………………………………………………… 

Telefon: …………..………….. Email.: …………….………………………….. Beitritt ab: …………………….. 

Der Jahresbeitrag ist derzeit auf 10,— € festgesetzt.

          
         

         
             

 

                 
             

               
    

               
  

                 
            

                
    

               
  

           
          

            
          
             

          
   

            
          

   

Ich/wir ermächtige(n) den Heimat- und Geschichtsverein Aschau stets widerruflich, den von
mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag/Spende von meinem/unserem Konto bei Fälligkeit, mittels 
SEPA Lastschriftmandat, einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Heimat- und Geschichtsverein Aschau auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich/wir kann/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.

Meine/unsere Kontonummer lautet:

     

 

    

 

        

     

       
           

    
               

            
  

               
     

              
           

           
             

 

              
           

           
             

          
        

       
 

           
     

IBAN: DE____ _______ _______ _______ _______ ____ (22 Stellen)

BIC: __________________ (8 oder 11 Stellen)

Name und Anschrift des/des Kontoinhaber(s): ……………………………………….…………. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung.

Ich willige ein, dass der Heimat- und Geschichtsverein als verantwortliche Stelle die in dieser 
Beitrittserklärung erhobenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittelung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittelung an Dritte findet 
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht. 
   
Freiwillige Zustimmung (kann gestrichen werden): Ich willige ein, dass im Rahmen von 
Vereinsveranstaltungen angefertigte Fotoaufnahmen auf der Internetseite des Vereins gezeigt werden 
dürfen.


