
 
 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
Ich/Wir möchten zum _______________________ Mitglied/er des Elmshorner Heimatvereins 
„Tru un fast“ von 1902 e.V. werden. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand bei der 
nächsten Vorstandssitzung. Mit der Aufnahme wird die Satzung in allen Teilen anerkannt. 
 
 

 
Hauptmitglied  Ehe-/Lebenspartner 

    

Nachname:      
    

Vorname:      
    

Geburtsdatum:      
    

PLZ/Wohnort:         

Straße/Haus-Nr.:         

Festnetztelefon:         

Mobiltelefon:      
    

E-Mail Adresse:      
    
zuletzt ausgeübter 
Beruf:      

    

Elmshorn, den ____________________ 
  

    

Unterschrift/en      

 
 
 

bitte wenden → 
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Der zur Zeit gültige Jahresbeitrag beträgt für  
 

eine Einzelperson     EUR  27,00 
Ehepaare oder Lebenspartnerschaften  EUR  39,00 
Schüler, Studenten, Azubis    EUR    9,00 
gemeinnützige Vereine    EUR  30,00 
Firmen und Sonstige     EUR  60,00 

 
Der Jahresbeitrag wird im Lastschriftverfahren jeweils am 01. Februar eines Jahres eingezogen. 
Hierzu erteile ich das folgende 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000428719 
 

Mandatsreferenz: EHVTF________ (wird durch uns ergänzt) 
 

Ich/Wir ermächtigen den Elmshorner Heimatverein „Tru un fast“ von 1902 e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von dem Elmshorner Heimatverein „Tru un fast“ von 1902 e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Kontoinhaber/in (Nachname/Vorname) 
                       
                                            

                      
Name des Kreditinstituts 
                       
                                            

                      
IBAN 
   

                          
 D  E                                         

                      
BIC 
                        

                                 

                      
                      
                      
                                           

Ort / Datum  Unterschrift/en 
 


