
 

  

Aufnahmeantrag 
 
Ich / wir möchte(n) Mitglied(er) im Eppendorfer Heimatverein 
e.V. werden: 
 
Name/Vorname:……………………………………………….......... 
 
Straße/Nr.:…………………………………………………………… 
 
PLZ / Ort:…………………………..Geb.-Datum:……………….… 
 
Telefon:………………………Email:………………………………. 
 
Ich möchte aktiv mitwirken  

Ich möchte passives Mitglied sein  

 

Weitere Familienangehörige möchten auch Mitglied werden: 

 
  
Name / Vorname / Geb.-Datum:                              aktiv passiv 
  
.……………………………………………...............               
……………………………………………................               

  ……………………………………….......................               
 
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 ................................. ………………………………. 
 
Beitrag: 
12,-€ / Jahr für Einzelpersonen und 24,-€  / Jahr für 
Familien 
(Zur Familie zählen auch Kinder bis zum 21. Lebensjahr, die im 
selben Haushalt leben). 
 
 
 



 

  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift: 

Hiermit ermächtige ich den Eppendorfer Heimatverein e.V. 
widerruflich die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit 
zu Lasten meines  Kontos: 

 

IBAN: 
…………………………………………………………abzubuchen. 

Name / Vorname: 
…………………………………………………………….                             

 Ort / Datum / 
Unterschrift:…………………………………………………… 

 
Datenspeicherung: 

 
Ich / Wir willige(n) ein, dass die aufgeführten Daten 
für Vereinszwecke per EDV gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden. 
 
Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen 
der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte 
weitergeben. 
 
Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
Daten unverzüglich gelöscht. 
 
Name / Vorname: 
 
…………………………………………………………….   
 
Ort / Datum / Unterschrift:  
 
…………………………………………………………….  


