
Hiermit erkläre Ich meinen Beitritt zum Verein Hand in Hand für unser Land e.V.

Ich möchte Hand in Hand für unser Land als      Fördermitglied unterstützen

Bitte ankreuzen:       Landwirtschaftlicher Betrieb       Gastronomie                 Rentner
                                     Privatperson/Unterstützer          Handel&Logistik           Handwerk/Industrie
                                     Öffentlicher Dienst                       Gesundheitswesen       andere:_______________

     Herr      Frau      Firma: _____________________________________________________________________

 Nachname: ______________________________________Vorname: _________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________Hausnummer: ___________

Postleitzahl: ________________ Ort: ___________________________________________________________

Geboren am: __________________E-Mail: ______________________________________________________

Telefon: _____________________________________ Mobil: _______________________________________

Regierungsbezirk:  _____________________________ Bundesland: __________________________________

IBAN:DE ____|________|________|________|________|____  BIC:_________________________________

Kreditinstitut:____________________________ Kontoinhaber: ______________________________________

Mein Vereinsbeitrag beträgt 50,00 €/Jahr.  In Worten: fünfzig €/Jahr

BEITRITTSERKLÄRUNG ZUM VEREIN
 Hand in Hand für unser Land e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die nachstehend angegebenen Daten elektronisch gespeichert
werden. Die Daten werden dabei lediglich zweckgebunden zur Bearbeitung der im Rahmen meiner
Mitgliedschaft notwendigen Sachverhalte genutzt.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich des weiteren, dass ich weder rechts- noch linksextreme Ansichten
vertrete und keiner extremistischen Organisation angehöre.

Hiermit ermächtige ich den Verein Hand in Hand für unser Land e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieser Betrag wird im Jahr des Beitritts zum 1. des Folgemonats nach Beitrittserklärung, ansonsten jeweils jährlich im jeweiligen Monat des
Beitritts, bzw. am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag, von dem oben genannten Konto abgebucht.

_______________________, den __________________  ____________________________________________
                       Ort                                                                 Datum                                                                               Unterschrift

Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:__________________________________________
                                                                                                                                                                                        Unterschrift
Hinweis: Mit ihrer Unterschrift akzeptieren sie das SEPA-Lastschriftmandat, bestätigen ihren Mitgliedsantrag und akzeptieren die 
Datenschutzrichtlinie/erklärung. 
Eine Bestätigung des Vorgangs wird ihnen per Email zugesandt, zusammen mit der Gläubiger-Identifikationsnummer und der
Mandatsreferenznummer.
Das Datenblatt per Email an mail@landhandinhand.de schicken. 
Sie können sich auch direkt auf www.hihful.de unter dem Reiter „Mitglied werden“ registrieren. Unter unserer Webseite ist auch die
Datenschutzverordnung nachzulesen, unter dem Reiter „Datenschutz“.

Sitz des Vereins
Maierhofen 5
94353 Haibach

Vorstand
1.Huber Franz
2.Huber Markus

Internet 
www.hihful.de
mail@landhandinhand.de
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