
An den Vorstand des 
Heimatkreis Rummelsburg e. V. 
 
Ehren-Vorsitzender 
Nikolaus von Puttkamer 
Mozartstr. 5 
 

89075 ULM  
 

Beitrittserklärung 
 

Auf der Grundlage der Vereinssatzung erkläre ich hiermit meinen Beitritt 
zum gemeinnützigen Verein 
 

Heimatkreis Rummelsburg e. V. 
 
________________________________________________ ______________________________________________ 

Name Vorname 
 
________________________________________________ ______________________________________________ 

ggf. Geburtsname                                               Geburtsdatum 
  
________________________________________________ ______________________________________________ 

Geburtsort Heimatgemeinde 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

Telefon und E-Mail-Adresse 
 
________________________________________________ ______________________________________________ 

Straße / Haus-Nr. PLZ / Wohnort 
 

Bei Ehegattenmitgliedschaft bitte zusätzlich angeben 
 
________________________________________________ ______________________________________________ 

Vorname ggf. Geburtsname 

 
________________________________________________ ______________________________________________ 

Geburtsdatum Geburtsort 
 

Jahresbeitrag:  
 

(___) € 20,00 für Einzelpersonen  (___) € 25,00 für Ehepaare 
 

Bankverbindung: Kreissparkasse Fallingbostel 
IBAN: DE17 2515 2375 0002 2231 05 – BIC: NOLA DE 21 WAL 
 

Bei Spendenzahlungen werden auf Wunsch Spendenbescheinigungen 
ausgestellt, ab € 30,- automatisch! Dazu werden die Angaben des 
vollständigen Namens der Spenderin / des Spenders und die vollständige 
Anschrift benötigt. 
 

___________________________________________________________ 
Bitte hier unterschreiben: Ort/Datum Name 

Einzugsermächtigung nächste Seite 

Ermächtigung 
zum Einzug von Forderungen                                      

mittels SEPA-Lastschriften 
 

Anschrift des Kontoinhabers 

 
____________________________________________ ___________________________________________________ 

Name Vorname 

 
____________________________________________ ___________________________________________________ 

Straße / Haus-Nr. PLZ / Wohnort 
 

Telefon und E-Mail-Adresse 

 
An (Zahlungsempfänger) 

Heimatkreis Rummelsburg e. V. (Sitz in Fallingbostel) 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE32ZZZZ00000349757 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich die von mir / uns zu 
entrichtenden Mitgliederbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines / 
unseres Kontos mit der 

 
______________________________________________________________________________________________ 

IBAN Konto-Nr. 

 
__________________________________________________________________________________________________ 

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflich-
tung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 
 
____________________________________________ ______________________________________________ 

Ort / Datum Unterschrift (en) 
 
Der Verein erklärt, sich an die Datenschutzgrundverordnung, 
DSGVO, zu halten. Es werden nur die auf diesen beiden Formularen 
befindlichen personenbezogenen Daten des Vereinsmitgliedes 
gespeichert. 
 

Ausgabe 06/2022 

 


