
 

 

                       Unterstützungsverein Hemerau 
                                                 - Frauen - 
                          Tiessenhäusl 38,   94051 Hauzenberg 
                                   www.uv-hemerau-frauen.de 
                                @   uv.hemerau-frauen@web.de 
 

Datum: _____________        Beitrittserklärung      
   
________________________  _______________________      ________________ 
        Name             Vorname                  Geb.-Datum 
 

___________________________________  _________________________________      
 Strasse / Nr.                              PLZ  /  Ort                  
 

____________________  ________________  _______________________________     
          Tel.-Nr.:                                                Fax-Nr:                                                                  E-Mail:                   

       
Eintritt am: ___________________  Aufnahme-Beitrag Euro __________________ 
 
Es ist mir bekannt, dass alle Leistungen aus der Unterstützungseinrichtung freiwillig gewährt werden. Es ist 
mir ferner bekannt, dass mir auch durch wiederholte oder regelmäßige Leistungen kein Anspruch gegen die 
Unterstützungseinrichtung erwächst. 
 

_____________________________________________________________________ 
                            Unterschrift                                bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Geworben von:         ____________________________ 
 
Aufnahmegebühr          Beitrag 
                  0 - 15 Jahre            0,-- €                0 – 15 Jahre nur Quartalsbeitrag  
                15 - 20 Jahre            2,-- €                Abbuchung halbjährl. im Voraus →     Quartalsbeitrag 2,00 €  
                20 - 30 Jahre                5,-- €        Abbuchung sporadisch →          Sterbekassenbeitrag 2,50 € 
                30 - 40 Jahre              10,-- €        
über 40 – 42 Jahre bis 31.12    35,-- € + zusätzl. alle Sterbekassenbeiträge und Quartalsbeiträge über 40. Geb.Tag 
 

 
Mitgliedschaft bestätigt:        ………………………………………............................ 
                                                              Unterstützungsverein Hemerau -Frauen-                                                                          
 

Bestätigung Beitrittserklärung zurück am: ______________________ 

                                        

                                       SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI):   DE88ZZZ00000425961 
Mandatsreferenz:      Mandat______________ 
 

Ich ermächtige den Unterstützungsverein Frauen Hemerau Zahlungen, (insbesondere Mitgliedsbeiträge, von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Unterstützungsverein Frauen Hemerau 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. 
 

Kontoinhaber:     _________________________________________________________ 
 

Straße/Anschrift: _________________________  PLZ und Ort:______________________  
 

Kreditinstitut:      _________________________________________________________ 
 

BIC:                  ___________________  IBAN:  ________________________________ 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)) bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

 
_____________________________________________________________________ 
Ort und Datum                                                     Unterschrift     
 
Jahreshauptversammlung: 
3. Sonntag im April - 14.00 Uhr im Gasthof Prager- Bauzing 

http://www.uv-hemerau-frauen.de/
mailto:uv.hemerau-frauen@web.de

