
   
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag   
 

 
Hiermit stelle ich (folgende Daten werden ausschließlich zur Mitgliederverwaltung und Kontaktaufnahme verwendet) 

 

 

Inhaber / Name / Vorname 
 
 

Straße / PLZ / Ort 
 
 

E-Mail    
 
 

Telefon 
 

den Antrag zur Aufnahme als  

 

 aktives Mitglied  

 Fördermitglied 

 

des Heimatverein Billerbeck e.V. ab  ___________________    sofort. 

 

Der Jahresbeitrag für den Heimatverein Billerbeck e.V. beträgt 10€. 

Jedes Mitglied kann selbstverständlich freiwillig einen höheren Beitrag leisten. 
 
 Zusätzlich zum regulären Mitgliedsbeitrag möchte ich / möchten wir den Heimatverein Billerbeck e.V. mit ______________ € 
pro Jahr unterstützen. (Dieser Betrag ist selbstverständlich jederzeit kündbar) 
 
* Wichtiger Hinweis: 
 

- Alle Beträge werden ausschließlich per SEPA-Lastschriftverfahren zu Beginn eines jeden Jahres eingezogen. 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an und erteile das folgende SEPA-Lastschriftmandat. 

 

_______________ _____________________________________ 

Datum    Unterschrift / Stempel  

 



   

 

 

Datenschutz  
 

Ich willige der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Heimatverein Billerbeck  
e. V. zur Mitgliedverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung ein: 
Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in Publikationen und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht 
und diese ggf. andere Medien übermittelt.  
 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit, die Funktion im Verein bzw. während der Vereinsaktivität. 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten 
widersprechen kann. 
 
 
 
_______________ _____________________________________ 

Datum    Unterschrift / Stempel 
 

 

Stand: 11.2022 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 
 

Heimatverein Billerbeck e.V. 
Dieter Nagorsnik 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 

Brunnenweg 15 
48727 Billerbeck 

Gläubigeridentifikationsnummer: 
 

Wird später mitgeteilt 

Mandatsreferenz: 
 
 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir 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.  

Zahlungsart: 
Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
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