;pM‘UEN'VERE/N
Familienverein Halstenbek von 1880 e. V.

HaLsTenBE®

von 1880 o V.

Familienverein Halstenbek von 1880 e.V.
Werner Pein, 1. Vorsitzender
Dockenhudener Chaussee 96

25469 Halstenbek

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Familienverein Halstenbek von 1880 e.V.

Wichtige Hinweise zum Antrag:

Die Mitgliedschaft wird nur durch einen Vorstandsbeschluss rechtskréftig. Personen (iber 50 Jahre kdnnen nur aufgenommen werden, wenn
sie bereit sind, den Betrag fiir die Zeitspanne vom 50. Lebensjahr bis zu ihrem tatsachlichen Eintrittsalter nachzuzahlen oder auf das Sterbe-
geld zu verzichten. Die Altersbeschrankung mit der sich daraus ergebenden Nachzahlung von 10,00 € pro Jahr bis 2023 und 20,00 € ab 2024,
oder der Verzicht auf das Sterbegeld, was auch fiir den/die Ehepartner/in des neuen Mitgliedes gilt!

Bitte zutreffende Erklarung ankreuzen!

Die von mir beim Vorstand eingesehene Satzung des Vereins erkenne ich an!

Datenschutzhinweis: Die von Ihnen angegebenen Daten werden in einer Mitgliederbeitragskartei ausschlieflich fiir
vereinseigene Zwecke verwendet. Die Weitergabe an unbefugte Dritte erfolgt nicht!

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die auf den Veranstaltungen des Familienvereins gemacht werden, auf unse-

rer Internetseite und fir die Pressearbeit verwendet werden dirfen. ja [ / nein L

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name/Vorname: Geburtsname:
Geburtsdatum: /Familienstand: [Telefon:
Strasse/Haus Nr: PLZ/Ort:

Ehepartner: Name/VVorname: Geburtsname:
Geburtsdatum: Tag unserer Vermahlung:

Ich/Wir zahle/zahlen pro Jahr 10 € / ab 2024 20,00 € nach: [  Ich/Wir verzichten auf das Sterbegeld: [

Name und Geburtsdatum der Kinder bis zum 18. Lebensjahr:
1. 2.
3. 4.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 20,00 € im Jahr. Der Beitrag ist im Mérz eines jeden Jah-
res fallig und wird per SEPA Lastschriftverfahren eingezogen!

SEPA-Basis Lastschriftmandat : Ich erméchtige den Familienverein Halstenbek v. 1880 e.V. Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einmal jahrlich einzuziehen.

Ort/Datum: rechtsverbindliche Unterschrift:
Einzugserméachtigung:
Name des Kontoinhabers:

Geldinstitut: BLZ: Kto.-Nr.
IBAN:

BIC:
Wenn mein/unser Konto nicht die dafiir erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoftihrenden
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im SEPA-Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.
Ort/Datum: rechtsverbindliche Unterschrift:

1. Vorsitzender: Werner Pein, Dockenhudener Chaussee 96, 25469 Halstenbek, @ (04101/41188)

1. Kassenwartin: Ursula Witt, BackerstraRe 23H, 25469 Halstenbek , & (04101/42996)
1. Schriftfuhrer: Marion Sohrt, Hagenkamp 13, 25469 Halstenbek, & (04101/ 45630)
Bankverbindung: VR-Bank Pinneberg e G (BLZ 221 914 05) Konto-Nr.: 79 82 34 80

Iban: DE 54221914050079823480 BIC:GENODEF1PIN




