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Beitrittserklärung 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
 
Heimat- und Brauchtumsverein Wachtendonk-Wankum e.V. 
 
Mein bis auf Weiteres vereinbarter Jahresbeitrag beträgt 25€ und ist jährlich  
zum 1. Oktober fällig. 
 

Firmen- oder Vereinsname 

 
 
 
Firmen- oder Vereinsvertreter und natürliche Person: 

Vorname / Zuname: 

 
 
    

Straße: 

 
Nr.: 

 
    

PLZ:  

 
Ort: 

 
 

Tel.: 

 
E-Mail: 

 
 

Ort / Datum 

 
Unterschrift: 

 
 

X 

 
 
 

Die Zahlung des Beitrages erfolgt im  

(   ) Lastschrifteinzugsverfahren (siehe umseitige Einzugsermächtigung) oder per 

(   ) Dauerauftrag.  
 
 
 

                X 
___________________                      ______________________________  

Ort, Datum                           Unterschrift des Antragstellers 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger: 

Heimat- und Brauchtumsverein Wachtendonk-Wankum e.V. 

Straelener Str. 30 A, 47669 Wachtendonk 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00002860596 

 
Mandatsreferenz: Mitgliedsname 
 

Ich ermächtige Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Beiträge bei Fälligkeit zu 

Lasten meines/unseres unten genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Nachnahme (Kontoinhaber) 

 

 
Straße und Hausnummer 

 

 
Postleitzahl und Ort 

 

 
IBAN 

    /     /     /     /     /   
 
            X 
 ________________                  ____________________________ 
Ort, Datum                                 Unterschrift des Mit-/Kontoinhabers 

 

http://www.hbv-wawa.de/
mailto:hbv-wawa@gmx.de

