
Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

Heimatverein Blomberg e.V. 

Ortsverein des Lippischen Heimatbundes e.V. 

□ Der Jahresbeitrag beträgt für das Hauptmitglied  20,00 €, 

□ für Familienmitgliedschaften je Familienmitglied 3,00 €. 

□ Mitgliedschaft als  

               Schüler / Studenten mit eigenem Wohnsitz 3,00 €. 

 

Hauptmitglied: 

 

_______________________________________________________________________________ 

Name Vorname Geburtsdatum 
_______________________________________________________________________________ 

Straße 
_______________________________________________________________________________ 

PLZ Ort 

 
(für Kontakt / Rückfragen) 
 

Tel.____________________ E-Mail____________________________________________ 

 

Folgende Familienmitglieder treten dem Heimatverein Blomberg ebenfalls bei: 

 

Name Vorname Geburtsdatum 

(soweit abweichend vom Hauptmitglied) 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

Der Einzug des Jahresmitgliedsbeiträge erfolgt jeweils zum 15. März (bzw. dem ersten auf diesen Tag 

folgenden Bankarbeitstag). Bei Beitritten im laufenden Jahr wird der gesamte Jahresbeitrag fällig. Der 

Einzug für Neumitglieder nach dem ersten Beitragseinzug wird zum 15. Dezember (bzw. dem ersten auf 

diesen Tag folgenden Bankarbeitstag) erstmalig vorgenommen. 

 

_______________________________________________________________________________ 
Ort,    Datum,     Unterschrift     (Hauptmitglied) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000030223 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt, entspricht der Mitgliedsnummer im Lippischen Heimatbund e.V.) 

Ich ermächtige den Lippischen Heimatbund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein kontoführendes Kreditinstitut an, die vom Lippischen Heimatbund e.V.  

gezogenen Lastschriften einzulösen. (Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung) 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 |  

____________________________________| _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 

Name, Vorname (Kontoinhaber) | BIC 
____________________________________| 

 

Straße, Hausnummer
 |  

____________________________________| _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _
 

PLZ, Ort  | IBAN 
____________________________________| Ihre IBAN und BIC finden Sie z.B. auf Ihren Kontoauszügen oder 

 

Datum, Unterschrift (Kontoinhaber)
 | der Rückseite Ihrer Bankkarte.

 

Einzureichen bei: 

Lippischer Heimatbund e.V. 

Geschäftsstelle 

Felix-Fechenbach-Str. 5 (Kreishaus) 

32756 Detmold 
Tel.: 05231/62 79-11 / -12 /-13 
Fax: 05231/62 79-15 
 

Mail: info@)lippischer-heimatbund.de 
Internet: www.lippischer-heimatbund.de 

callto:052316279111213
callto:05231627915
mailto:info@)lippischer-heimatbund.de
http://www.lippischer-heimatbund.de/

