
HHeeiimmaattvveerreeiinn  MMiicchheellbbaacchh  ee..VV..  
Heimatverein Michelbach e.V.    Otto-Hirth-Straße 6   76571 Gaggenau 
Tel  07225 77361  Fax  07225 985382   
e-mail  kontakt@heimatverein-michelbach.de 

Heimatverein Michelbach e.V.                                                             Volksbank Baden-Baden-Rastatt 
Otto-Hirth-Straße 6                                                                              BLZ  66 290 000 
76571 Gaggenau                                                                                 Konto Nr. 22148508 
                                                                                                             IBAN  DE89662900000022148508 
                                                                                                             BIC  VBRADE6K 

 
 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Heimatverein Michelbach e. V. 
 
Jahreseinzelbeitrag:               € 11,00 
Jahresfamilienbeitrag:                € 16,00 
 
Name:     ......................   .......................   ....................... 
 

Vorname:    ......................   .......................   ....................... 
 

Geburtstag: ......................   .......................   ....................... 
 

Adresse:     .............................   ........   ....................... 
                                 Straße                                   PLZ                      Ort  
 
    Tel. .....................    e-mail  ...........................................         
Alle persönlichen Daten sind nur für den vereinsinternen Gebrauch. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001032208 
Mandatsreferenz wird festgelegt. 

Ich ermächtige den Heimatverein Michelbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Michelbach e.V. 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 
Bedinungen. 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Mai. 

IBAN: DE …………………………………… 

BIC:   ……………………………………… 

Kreditinstitut :  ………………………………. 

Gaggenau-Michelbach, den ...............                 ............................. 
                                                                                                           Unterschrift  
_______________________________________________________________________________________________________  
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