
 

E-Mail: info@hakkem.de       Internet: www.hakkem.de. 

HEIMATKUNDLICHER  
ARBEITS- UND FÖRDERKREIS  
KEMNATH UND UMGEBUNG E. V. 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
   
Vorname 
 

 Name 

     
Beruf 
 

   Geburtsdatum 

   
Telefonnummer 
 

 E-Mail Adresse 

     
Strasse  
 

   Haus-
Nr. 

   
PLZ  Wohnort 
 
erklärt hiermit, dem HAK als Mitglied beizutreten. 
 
Die Satzung des „Heimatkundlichen Arbeits- und Förderkreises Kemnath und Umgebung e.V.“ wird hiermit 
anerkannt. Ein Exemplar der Satzung wird auf Wunsch ausgehändigt. Der Mitgliedsbeitrag von derzeit 
jährlich EUR ______*, ist als Jahresbeitrag am 01.02. des Jahres fällig. Die Kosten für die jährliche
Ausgabe des „Kemnather Heimatboten“ **, derzeit EUR ______, ist am 01.04. des Jahres fällig. Durch meine 
Unterschrift erkenne ich die Satzung als für mich verbindlich an. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elek-
tronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.
 
Interesse an folgender Arbeitsgruppe:    
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
*Beitritt vor dem 01.07. = ganzer Jahresbeitrag 
  Beitritt nach dem 01.07. = halber Jahresbeitrag 
  Ehepartner von Mitgliedern = halber Jahresbeitrag berechnet 
 
** Für Ehepartner wird ein Exemplar des „Kemnather Heimatboten“ zugestellt und  
    berechnet. 

 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Heimatkundlichen Arbeits-und Förderkreis Kemnath 
und Umgebung e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubigeridentifikationsnummer:  DE16ZZZ00000092704 
  
Mandatsreferenznummer:   
 (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

  

Zahlungspflichtiger:  

  

  

 (Kontoinhaber) 

 
IBAN: 

 

  (22 Stellen) 

  

BIC:  
  (8 oder 11 Stellen) 

 
 

 

Ort Datum 

 
 
 

 

Unterschrift Kontoinhaber  

 

4,00
7,00


