
Mitgliedsantrag Trägerverein Heimathaus Buke e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha� im 

Trägerverein Heimathaus Buke e.V. 

Name, Vorname:____________________________ 

Straße:____________________________________ 

PLZ, Ort:___________________________________ 

Geburtsdatum:______________________________ 

E-Mail:____________________________________ 

Jahresbeitrag (mind. 24,- EUR): _____________EUR 

Ich bestä1ge die Satzung des Vereins (u. a. Homepage Verein) 

und insbesondere die Regelungen zum 

Datenschutz in der Satzung zur Kenntnis 

genommen zu haben und willige ein, dass 

die aufgeführten Daten für vereinsinterne 

Zwecke in einer EDV-gestützte Mitglieder- 

und Beitragsverwaltung gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden dürfen.  

Ort, Datum_________________________________ 

Unterschri�________________________________ 

SEPA-Lastschri�mandat 

Hiermit ermäch1ge ich den Trägerverein Heimathaus Buke e.V. 

(Gläubiger-ID-Nr. DE33ZZZ00002741565) meinen Jahresbeitrag 

- bis auf Widerruf - von meinem folgenden Konto abzubuchen.  

Kontoinhaber:_______________________________ 

IBAN:______________________________________ 

Ort, Datum_________________________________ 

Unterschri�________________________________ 

Bi�e Antrag beim Vorstand einreichen oder als 

Handyfoto an mitglied@heimathaus-buke.de senden 

 

 Link zur Satzung 


