
 H e i m a t f r e u n d e  H o r c h h e i m  e.V.
 Vorsitzende: Gertrud Frosch, Heddesdorfstrasse 7a, 56076 Koblenz 

       01793717082, gertrud.block@web.de  
Sparkasse Koblenz, IBAN: DE05 5705  0120 0139 4276 03 

   www.heimatfreunde-horchheim.de 

M i t g l i e d s a n t r a g

Ich möchte/wir möchten Mitglied/er des Verein Heimatfreunde Horchheim e.V. werden. 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Name, Vorname 

Geburtsdatum  

Straße, HausNr.  

PLZ / Wohnort  

Telefon/Mobil  

E-Mail __________________________________________________  

Jahresbeiträge: 
Einzelmitgliedschaft Erwachsene mindestens   9,00 € 
Doppelmitgliedschaft Ehepaare, juristische Personen mindestens     13,00 € 
Jugendliche, Schüler, Auszubildende, Studierende  mindestens   3,00 € 

Ich zahle/ wir zahlen    …..............................€/Jahr 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich bis zum 31. März. 

…...................................................................................................................................... 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages 

Gläubiger-Identifikationsnummer :  DE  05 5705 0120 0139 4276 03 
Mandatsreferenz:   Jahresbeitrag Heimatfreunde e.V. 
Ich ermächtige den Verein Heimatfreunde Horchheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
Heimatfreunde Horchheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber __________________________________________________ 

Kreditinstitut  __________________________________________________ 

IBAN   __________________________________________________ 

BIC  __________________________________________________ 

.......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum            Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
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	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon, Mobil: 
	EMail: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinszitut: 
	IBAN: 
	BIC: 


