
Beitrittserklärung     HEIMATVEREIN FRIEDBERG 
        seit 1886 
        in Forum für Kultur 
        ein Förderer des Museums 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Heimatverein Friedberg e.V. 
Der Jahresbeitrag beträgt (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
   □ 20,-- Euro als Einzelbeitrag 
   □ 25,-- Euro als Familienbeitrag 
   □ 2,50 Euro als Jugendliche(r)/Studierende(r) 
   □ ____ Euro zusätzlicher freiwilliger Mehrbetrag 
 
Vor- und Zuname _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl/Wohnort ___________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________ Mobil: _______________________________________ 
 
Email: ____________________________________ 
 
Vor- und Zuname (Ehepartner) __________________________________________________ 
(bei Familienmitgliedschaft) 
 
Geburtsdatum _______________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum ___________________________Unterschrift ______________________________ 
 
[Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen) ____________________________________________________  ] 
 

Postanschrift: Heimatverein Friedberg e.V., Regine Nägele, Herzog-Wilhelm-Str. 5, 86316 Friedberg 
Tel: 0821 60 59 55 / e-mail: info@heimatverein-friedberg.de 

Bankverbindung: Augusta-Bank eG Raiffeisen-Volksbank Friedberg 
IBAN: DE84 7209 0000 0001 518453 BIC:   GENODEF1AUB     Gläubiger-ID: DE58ZZZ00000484701 

vom Finanzamt Augsburg Stadt als gemeinnütziger Verein anerkannt 
______________________________________________________ 

Datenschutz: Die Daten werden ausschließlich zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke des Vereins 
erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden streng beachtet. 
 
Um Zeit und Kosten zu sparen, bitten wir Sie dem Lastschriftverfahren (der für beide Seiten einfachste 
Weg zur Begleichung des Jahresbeitrages) zuzustimmen und folgende Erklärung zu unterzeichnen: 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge (wiederkehrende 
Zahlung) bei Fälligkeit zu Lasten von meinem/unserem Konto 
  
IBAN __________________________________________ Kontoinhaber ___________________________________ 
 
BIC____________________________________________ Kreditinstitut____________________________________ 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

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. 
 
 
Ort, Datum ___________________________ Unterschrift.________________________________ 


