
 

KONTAKT 

 

Heimatverein Handorf e.V. 
Der Vorstand 

Kirschgarten 49 

48157 Münster 

info@heimatvereinhandorf.de 

 

 

            MITGLIEDSANTRAG 
     BEITRITTSERKLÄRUNG 

(STAND 01/2019) 
 

Antragsteller/-in              Mitgliedsnummer: ________________________ 
Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt zum Heimatverein Handorf e.V. 

 

 Herr    Frau    Familie 

 

Name: ____________________________________________________________________________ 

 

Vorname: _________________________________ Geburtsdatum: _______ / _______/ __________ 

 

Vorname: _________________________________ Geburtsdatum: _______ / _______/ __________ 

 

Anzahl Kinder: ______ (0-6 Jahre) _______ (7-10 Jahre) ______ (11-18 Jahre) 

 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

 

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, den Heimatverein Handorf e.V. in der Förderung der Ortsbildpflege, 

der Heimatkunde, der Heimatgeschichte, des heimatlichen Brauchtums einschließlich der Sprache 

und des Liedgutes, des Denkmal-, Landschaft-, Natur- und Umweltschutzes durch meine/unsere 

Mitgliedschaft zu unterstützen. 

 

 

 

Datum: _________________   Unterschrift: _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

SEPA-Einzugsverfahren 

 Herr    Frau    Familie                                      Mitgliedsnummer: _________________________ 

 

Name: ____________________________________________________________________ 

Hiermit akzeptiere(n) ich/wir den von der Mitgliederversammlung am 28.03.2018 beschlossenen 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeitig 15,-- € für Einzelpersonen und 20,-- € für Familien/Paare.  

Mit der Speicherung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Bankdaten, im Zuge der 

elektronischen Verarbeitung (unter Wahrung der DS-GVO und des BDSG), bin ich einverstanden. 

Der Jahresbeitrag ist jeweils im 1. Quartal eines Kalenderjahres durch das SEPA-Einzugsverfahren 

zu entrichten. Der jeweils fällige und gültige Jahresbeitrag soll von meinem nachfolgenden Konto 

eingezogen werden: 
 

Beitrag/Betrag:    Einzelperson   15,-- €            Familien / Paare   20,-- € 
 
 

 

IBAN:  ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ _________ 
 

 

Bank: _____________________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________ 
 

 

Datum: _________________   Unterschrift: _______________________________________________ 

 

 

 
Vereinskonten:                                                     Sparkasse Münsterland Ost   DE42 4005 0150 0045 0177 79 

                                                                             Volksbank Münster e.G.         DE76 4016 0050 1502 5171 00 

 


