
 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Vereinigung für die Heimatkunde im Landkreis Saarlouis e.V. 

   * = Pflichtangaben 

Anrede * 
 

 

Herr  Frau  Firma  Titel __________________________________ 

Vorname, Name * __________________________________ Telefon __________________________________ 

Straße, Nr. * __________________________________ Geburtsdatum __________________________________ 

PLZ, Ort * __________________________________ E-Mail __________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich erhoben und beträgt zurzeit 30,00 € 

Der Antragsteller/die Antragstellerin stimmt einer Datenerhebung sowie der Speicherung und Verarbeitung der 

erhobenen Daten zu. Der Antragsteller/die Antragstellerin erhält auf Wunsch nach der Speicherung eine Kopie der 

gespeicherten Daten. Diese Daten werden von uns für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und danach noch im 

Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen aufbewahrt. 

__________________________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller/in 

 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates an die Vereinigung für die Heimatkunde im Landkreis Saarlouis e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81VfH00001073659 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Vereinigung für die Heimatkunde im Landkreis Saarlouis e.V.“, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
„Vereinigung für die Heimatkunde im Landkreis Saarlouis e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Datenverarbeitung 
der angegebenen Daten für Zwecke der Vereinigung wird zugestimmt. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

IBAN * 

 

                      

  

BIC 

 

           

 

__________________________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber/in 
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