
 HadZmich Beitrittsformular 

Version 2015-04-22 

H    a d Zmich 
Hödde a d’r Zetzemich  

 
 

Beitrittserklärung 
 

Jetzt hat’s mich…  Ich beantrage hiermit, dem Verein „HadZmich“ (Abkürzung für „Hödde a d’r Zetzemich“) ab 
dem nächstmöglichen Zeitpunkt als Mitglied beizutreten. 
 

Ich erkläre mich mit der Zielsetzung und Satzung des Vereins einverstanden und verpflichte mich, den Interessen 
des Vereins nicht zuwider zu handeln sowie meinen Pflichten als Vereinsmitglied nachzukommen. Ich verpflichte 
mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags in der jeweils geltenden Höhe (zur Zeit der Formulardrucklegung 15,- € pro 
Jahr), der im Beitrittsjahr unmittelbar nach Rücklauf des Formulars, danach einmal jährlich zum 1.3. gemäß dem zu 
dieser Beitrittserklärung gehörenden SEPA-Lastschriftmandat im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen wird. 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten in einer elektronischen Datenbank gespeichert und eben-
so verarbeitet werden.  
 
 
Name, Vorname  _________________________________ 
 
 
Geburtsdatum___________________________________ 
 
 
Straße, Hsnr .____________________________________ 
 

PLZ, Ort ________________________________________ 
 
 
Telefon_________________________________________ 
 
 
E-Mail__________________________________________ 

 
________________________________________          ________________________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift 
 
bei nicht unbeschränkt Geschäftsfähigen zusätzlich:  
 
 
_______________________________________              _________________________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift des/ der gesetzlichen Vertreter/s 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00001657173 , (Mandatsreferenz wird separat, z.B. auf dem Kon-
toauszug, mitgeteilt).  Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  Ich ermächtige den Verein „HadZmich“, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Daten des Kontoinhabers: (Anschrift, sofern abweichend von oben) 
 
 
Name, Vorname  _________________________________ 
 
 
 
 

Straße, Hsnr. ____________________________________ 
 
 
PLZ, Ort ________________________________________ 
 

 
Kreditinstitut (Name und BIC)  ____________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN  _________________________________________________________________________________________________
 
 
 
_______________________________________              _________________________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift des Kontoinhabers  


