
 

Dr. Martin Jatho, Vorsitzender Sparkasse Oberhessen Mail: info@azn-vogelsberg.de 
Erbenhäuser Straße, 36320 Kirtorf IBAN: DE79518500790027066402 Tel: 06635-1492  
  

 

Beitrittserklärung: 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein AZN Natur-Erlebnishaus Heideberg e.V. und 
erkenne die Satzung des Vereins an. 
 
Name, Vorname ____________________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort ____________________________________________________ 
 
Telefon: _______________dienstlich:______________Mobil:___________________ 
 
Geburtstag:______________ E-Mail-Anschrift: ______________________________ 
 
Höhe des Jahresbeitrags: ___________ 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
 
Die Höhe des Vereinsbeitrages wird durch die Jahreshauptversammlung festgesetzt. 
Höhe des Jahresbeitrages  Privatpersonen:    15,00 €  Vereine und Verbände 50,00 € 
für Mitglieder des Vereins:   Städte und Gemeinden  100,00 €  Schulen    frei 

 
 
 
Ort, Datum: ________________________               Unterschrift____________________ 
 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16AZN00001074635 
Mandatsreferenz: 2014NLR___ 
 
Ich ermächtige den Verein AZN Natur-Erlebnishaus Heideberg e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Verein Natur- und Lebensraum Vogelsberg auf mein 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 Name des Kontoinhabers:___________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________ BIC: _____________________ 
 
 
 
Ort, Datum:_____________________     Unterschrift_________________________ 


