Beitrittserklarung

An den

Odenwaldklub Heubach e.V.
Wilhelm-Leuschner-Str. 10
64823 Gro3-Umstadt/Heubach

Anmeldung

Ich méchte die Ziele und die Aufgaben des Odenwaldklub unterstitzen und melde mich als Mitglied bei Ihrer
Ortsgruppe an.
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(Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren ein Erziehungsberechtigter)

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit (Stand 2005):

Erwachsene (Vollzahler) 16,50 € / Ehepartner und Kinder Gber 18 Jahre eines Vollzahlers (Halbzahler) 8,25
€

Kinder bis 6 Jahre 6,00 €
Kinder und Jugendliche von 6 — 18 Jahren mit einem Vollzahler in der Familie 8,25 €
Kinder und Jugendliche von 6 — 18 Jahren ohne einen Vollzahler in der Familie 12,00 €

Jeder Mitgliedshaushalt erhalt die Vereinszeitschrift Dorflinde, zur Zeit 4x jahrlich, in Heubach kostenlos zu-
gestellt. Bei Postversand zusatzliche Kosten von z.Zt. 6,00 €.

Postversand: O Ja O Nein O Zustellung in Heubach an: ...,

Ihre personlichen Daten werden nur fir die Vereinsverwaltung verwendet. Der Datenschutz wird gewahrleis-
tet. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Daten elektronisch, nur fiir Zwecke des Odenwaldklubs,
gespeichert werden.
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www.owk-heubach.de




Odenwaldklub Heubach e.V.
Wilhelm-Leuschner-Str. 10
64823 Grol-Umstadt/Heubach

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE82227200000044277
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Odenwaldklub Heubach e.V., die falligen Beitrage von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Odenwaldklub Heubach
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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