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Postanschrift: 
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Vorstandsteam: 
Ulrike Ganzmann 
Judith Maier 

Marietta Michel 

Fon 076 72/ 9459 

Info@schwarzwaldverein-

haeusern.de 
www.schwarzwaldverein-

haeusern.de 
Bezirkssparkasse  
St. Blasien IBAN 
DE63680522300000028159  

  Beitrittserklärung 
 

 

 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Schwarzwaldverein Häusern e.V. als 

  Einzelperson (€ 28.-)                         Familie (€ 36.-)                                Firma (€ 60.-) 

 

Vorname: ______________________________  Name: _____________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

 

geb. ________________  E-Mail: _______________________________________________________ 

 

Bei Familienmitgliedschaft: 

 

Name des Ehepartners: __________________________________________ geb. ________________ 

 

Name des Kindes: ______________________________________________  geb. ________________ 

 

Name des Kindes: ______________________________________________  geb. ________________ 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen und Beiträge des 

Schwarzwaldvereins Häusern e.V. als verbindlich an. Der schriftlichen Kommunikation per E-Mail stimme 

ich zu. Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten für 

Vereinszwecke gemäß DSGVO bin ich einverstanden. Der Verwendung von Bildern ausschließlich im 

Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins stimme ich zu. 

 

__________________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum                                                                     Unterschrift 

 

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Schwarzwaldverein Häusern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwarzwaldverein Häusern e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum                                                                     Unterschrift     

 

 

Bitte dieses Dokument von der Website herunterladen. Nach dem Ausfüllen mit den 

Unterschriften an obige Anschrift senden, per Post oder als PDF-Anlage per E-Mail. ! ! 


