
Historischer Verein für Mittelbaden e.V.

Mitgliedergruppe

Nordrach

Ich willige ein, dass der Historische Verein Nordrach meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereinsverwaltung speichern 
und für vereinsbezogene Zwecke nutzen darf. Die unter Punkt 4 genannten Personen sind ebenfalls mit der Speicherung und Nutzung 
ihrer personenbezogenen Daten einverstanden.

* Datum, Ort * Unterschrift

* Datum, Ort * Unterschrift

Hiermit ermächtige ich den Historischen Verein Nordrach, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Diese Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Sie erlischt automatisch, wenn die Mitgliedschaft fristgerecht 
gekündigt wird oder auf andere Weise endet.

* PLZ, Wohnort

* Email-Adresse

* Name des Kreditinstitus

* BIC

* IBAN

* Telefon (ggf. Mobiltelefon)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Historischen Verein Nordrach

Aufnahmeantrag

1. Persönliche Angaben

* Vorname

2. Bankverbindung

* Geburtsdatum

* Straße, Hausnummer

* Anrede, Familiename

*Plichtfelder 1



Historischer Verein für Mittelbaden e.V.

Mitgliedergruppe

Nordrach

         Einzelmitgliedschaft 

          Familienmitgliedschaft 

* Nein

4. Mein Partner*in / Folgende Kinder möchten auch Mitglied werden

Bitte senden Sie diesen Antrag, an die E-Mail- Adresse: Historischer-Verein-Nordrach@outlook.de. oder an folgende 
Adresse : Herbert Vollmer; Im Dorf 27; 77787 Nordrach

Anrede, Familiename Vorname

Email-Adresse (falls vorhanden) Geburtsdatum

Email-Adresse (falls vorhanden) Geburtsdatum

(Der Jahresbeitrag der Familienmitgliedschaft beträgt: € pro Jahr)

(Der Jahresbeitrag der Mitgliedschaft beträgt: 16,50 € pro Jahr)

Bitte nachfolgendes ankreuzen

3. Mitgliedsvarianten

Möchten Sie zu Ihrer Mitgliedschaft das Jahr Buch des Historischen Verein Mittelbaden "Die Ortenau"
Ja (im Jahresbeitrag enthalten)

Anrede, Familiename Vorname

Email-Adresse (falls vorhanden)  Geburtsdatum

Anrede, Familiename Vorname

Email-Adresse (falls vorhanden) Geburtsdatum

Anrede, Familiename Vorname

*Plichtfelder 2
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