
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Vor- und Nachname Geburtsdatum              E-Mail

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Straße und Hausnummer PLZ und Ort

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Festnetznummer Mobilnummer

□ Einzelmitgliedschaft 12 € pro Jahr  □ oder freiwillig mehr, Betrag:  _ _ _ _ _ _ _ _

□ 3 € je weiteres Familienmitglied (Ehe-/Lebenspartner/in oder minderjähriges Kind)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Vor- und Nachname Geburtsdatum und E-Mail

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Festnetznummer Mobilnummer

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Datum Unterschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000158086

Mandatsreferenz: SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige den Heimatverein der Stadt Rietberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein der Stadt Rietberg e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

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

Vor- und Nachname des Kontoinhabers _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Straße und Hausnummer _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PLZ und Ort _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

IBAN

D E

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ort, Datum Unterschrift
Bitte zurücksenden, per Post an:  Heimatverein der Stadt Rietberg e.V., Klosterstraße 3, 33397 Rietberg
Fax 052 44 - 975 147 oder per E-Mail an:  info@heimatverein-rietberg.de

Beitrittserklärung V2026-10-11.doc

Beitrittserklärung
zum Heimatverein der Stadt Rietberg e.V.
Klosterstraße 3, 33397 Rietberg
Web: https://heimatverein-rietberg.de

□
Ich möchte mich aktiv am Vereinsleben beteiligen.
Sprechen sie mich an, wenn Hilfe benötigt wird.


	Check Box: Off
	Text Field: 
	Text Field_1: 
	Text Field_2: 
	Text Field_3: 
	Text Field_4: 
	Text Field_5: 
	Check Box_1: Off
	Check Box_2: Off
	Text Field_6: 
	Check Box_3: Off
	Text Field_7: 
	Text Field_8: 
	Text Field_9: 
	Text Field_10: 
	Text Field_11: 
	Text Field_12: 
	Text Field_13: 
	Text Field_14: 
	Text Field_15: 
	Text Field_16: 
	Text Field_17: 
	IBAN: 
	IBAN_1: 
	IBAN_2: 
	IBAN_3: 
	IBAN_4: 
	IBAN_5: 
	IBAN_6: 
	IBAN_7: 
	IBAN_8: 
	IBAN_9: 
	IBAN_10: 
	IBAN_11: 
	IBAN_12: 
	IBAN_13: 
	IBAN_14: 
	IBAN_15: 
	IBAN_16: 
	IBAN_17: 
	IBAN_18: 
	IBAN_19: 
	Text Field_1_1: 


