Antrag auf Mitgliedschaft im
Geschichtsverein Usingen e. V.

Bitte per E-Mail an:
kontakt@geschichtsverein-usingen.de

oder Post an:

Geschichtsverein Usingen e.V.
Auf dem Burgflecken 11
61267 Neu-Anspach

Ich / wir beantrage(n) zum (Datum)
die Mitgliedschaft im Geschichtsverein Usingen e.V.

O als Einzelperson

O als Ehepaar

O als Jugendlicher/Student/Rentner

[ als juristische Person / institutionelles Mitglied

Als Beitrag werde ich / werden wir jéhrlich
bezahlen:

Oden Mindestbeitrag
O von 16,- € fiir Einzelpers./jur.Pers./inst.Mitgl.
[0 von 24,- € fir Ehepaare
O von 8,- € fiir Jugendliche/Studenten/Rentner

[0 einen hoheren Beitrag als den Mindestbeitrag:

€

Mindestbeitrag und darlber hinaus gezahlte
Betrage gelten als Spenden, die steuerlich
absetzbar sind.

Aus organisatorischen Grinden kann der Beitrag
nur Uber das SEPA-Lastschriftverfahren bezahit
werden. Bitte flllen Sie hierzu die nachfolgende
Einzugsermachtigung aus.

Mit meinen/unseren Unterschriften erklare/n ich/wir
mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere
personenbezogenen Daten vom Geschichtsverein
Usingen e.V. ausschlief3lich fir die Vereinszwecke
vertraulich verarbeitet und analog wie digital in
einer nicht offentlichen Mitgliederdatenbank
gespeichert werden.

Zugleich erklare/n ich/wir, dass ich/wir die
Informationen zum Datenschutz auf der
Homepage des Geschichtsvereins Usingen e.V.
gelesen habe/n.

GESCHICHTSVEREIN USINGEN E.V.

Vor- und Nachname od. Firmenbezeichnung od. Institution

Vor- und Nachname des Partners (bei Ehepaarmitgliedschaft)

Anschrift (StralRe und Hausnr.)

Anschrift (Plz. und Wohnort)

Tel.-Nr. Fax-Nr.
E-Mail
Datum Unterschrift

Datum  Unterschrift des Partners (bei Ehepaarmitgliedschaft)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE4622200000588319

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, den Geschichtsverein
Usingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Geschichtsverein Usingen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

IBAN (Konto-Nr.) Kreditinstitut
BIC (Bankleitzahl)
Datum Unterschrift



