
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit stelle ich den Antrag auf  Mitgliedschaft im 
Heimatverein Dankersen e.V. 

  

Name.  
 
Vorname Beruf  
 

Geb. am     in      

 

Familienstand   

Anschrift 

Strasse   

 

(PLZ):  

 

Wohnort  
 
 den    
 
 
 
 
      
      (Unterschrift) 
        ( Bei Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

 Jahresbeitrag  Beitragskonto 

Mitglieder über 18 Jahre               €   15,00 Heimatverein Dankersen 

Schüler, Jugendliche, Studenten.  €    7,50 Sparkasse Minden – Lübbecke 
BLZ: 490 501 01 Kto: 660 022 5 

Familien       €   30,00 BIC;   WELADED1MIN 

  IBAN: DE97490501010066002254 

 Ich bin einverstanden, dass die im Aufnahmeantrag enthaltenen 
Daten vom Heimatverein Dankersen e.V.  zum Zwecke 
vereinsinterner Daten- u. Textverarbeitung gespeichert werden.  
Wir bitten Sie  grundsätzlich nebenstehendes  SEPA-Last-
schriftmandat auszufüllen, da es unsere Arbeit wesentlich 
erleichtert 

                                                                   

SEPA-Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers 

Heimatverein Dankersen e.v. 
Anschrift des Zahlungsempfängers 

Mainstr. 36 
Straße und Hausnummer 

32423 Minden 
Postleitzahl und Ort 

DE38ZZZ00000028967 
Gläubiger-Identifikationsnummer 

HDV1 (zzgl. Mitgliedsnummer)wird im Eintrittsbrief mitgeteilt. 
Mandatsreferenz 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belas teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Nachname     Vorname 
 
          
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
Straße und Hausnummer 
 

          
Postleitzahl und Ort     Land 
 

          
IBAN des Zahlungspflichtigen 

       
BIC (8 oder 11 Stellen 

       
 
 
Ort:        Datum (TT/MM/JJJJ) 

           
 
 

           
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt 

enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann. 


