
Aufnahmeantrag 
Ich fördere die Bestrebungen und Ziele des Vereins und bitte um Aufnahme: 
 

Vorname: 
................................................................... 

Nachname: 
....................................................................... 

Straße: 
................................................................... 

PLZ / Ort: 
....................................................................... 

Geboren am: 
.................................................................... 

in:  

....................................................................... 

Beruf:  

.................................................................... 

Telefon: 
....................................................................... 

       
Email:  

....................................................................... 

Bei Mitgliedschaft von Ehepaaren / Lebensgemeinschaften: 
 

Name des Partners:
 ...................................................... 

geboren am   

..................   
in:   

........................................... 

Beruf des Partners: 
..................................................................  

 

Mindestjahresbeitrag für Einzelpersonen    EURO 22,50 
    für Ehepaare / Lebensgemeinschaften EURO 30,- 
 

Ich / wir entrichte(n) einen Jahresbeitrag von     EURO 
........................ 

 
Ort:   

......................................
   Datum:   

..................
   Unterschrift(en):

   ........................................................... 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat   -   Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
 
Zahlungsempfänger: 
Bürger- und Heimatverein Weingarten (Baden) e.V. 
Durlacher Str. 30 
76356 Weingarten 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE30BHV00000720721 
 
Mandatsreferenz: Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten und die Mandatsreferenz mitteilen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Vorname: 

.......................................................... 

Kontoinhaber: 

....................................................................... 
Nachname: 

.......................................................... 

BIC:   

....................................................................... 
Straße:  

.......................................................... 

IBAN:    

....................................................................... 
PLZ / Ort: 

......................................................... 
 
Ort:   

...................................

 Datum: 

.......................   

Unterschrift(en) des Kontoinhabers:

.................................................... 


