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Hausener Verein für 

Heimat und Brauchtum e.V.  
 
 
 

An den  
Vorstand des  
 
Hausener Verein für Heimat und Brauchtum e.V. 
 
Am Sportplatz 1 
 
36280 Oberaula-Hausen 
 
 
 
AUFNAHMEANTRAG 
 
  
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich möchte dem Hausener Verein für Heimat und Brauchtum e.V. beitreten und unterstütze 
die Ziele und Aufgaben des Vereines. Meine Mitgliedschaft erkläre ich unbefristet. Mir ist 
bekannt, dass ich meine Mitgliedschaft schriftlich unter Einhaltung einer Frist von zwei 
Monaten zum Ende des Kalenderjahres kündigen kann. Die Satzung des Vereins erkenne 
ich an.  
 
Der Mitgliedsbeitrag von Einzelpersonen und Vereinen beträgt 12,00 € jährlich. 
Ausgenommen Schüler/Studenten bis zum 21. Lebensjahr und Ehrenmitglieder. 
 
 
Vorname: _____________________________________________________ 
 
 
Name: _____________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
 
Straße: _____________________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________ 
 
 
E-Mail _____________________________________________________ 
 
 
Mobil-Nummer _____________________________________________________ 
 
 
_                  
Ort, Datum                    Unterschrift  
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Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE81ZZZ00000054632703 
 
 
Mandatsreferenz:           (Die Mandatsreferenz wird vom Verein eingetragen) 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Hausener Verein für Heimat und Brauchtum e.V. (Am Sportplatz 
1, 36280 Oberaula), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
(wiederkehrende Zahlungen) einzuziehen.  
 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Hausener Verein für Heimat 
und Brauchtum e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
Anrede: ____________________ Titel: _____________________________ 
 
 
Vorname: ____________________ Name: _____________________________ 
 
 
Straße, Haus-Nr: ____________________________________________________ 
 
 
PLZ und Ort:  _____________________________________________________ 
 
 
 
 
Kreditinstitut:  _____________________________________________________ 
 
 
BIC:   _____________________________________________________ 
 
 
IBAN:   _____________________________________________________ 
 
 
 
_                  
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 
 


