
Beitrittserklärung 
als Mitglied der Nibelungenheimgesellschaft e.V. 

WALLDÜRN 
 
Bitte maschinell oder in Druckbuchstaben ausfüllen. Bei der Adresse bitte die  
„ladungsfähige“ Adresse angeben, im Normalfall also die Heimatadresse. 
 
DGrad:  

oder Entgeldgruppe:  

Name:   Vorname:  

Straße:  
 

 Hausnummer:  

PLZ:   Wohnort:  

TelNr.:   Geburtsdatum:  

Einheit:   Dienstzeitende:  

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert 
werden. Die Satzung in der derzeitig gültigen Fassung erkenne ich an. 
 
 
Walldürn, den  _____________________ Unterschrift: ____________________________ 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00000168272  
Mandatsreferenz: Jahres-Mitgliedsbeitrag Nibelungeheimgesellschaft e.V.  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Nibelungenheimgesellschaft Walldürn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Nibelungenheimgesellschaft Walldürn 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 Bedingungen. 
 
 
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
______________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
IBAN 
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 

 
Vereinsinterne Bearbeitungspunkte (Nicht vom Antragsteller auszufüllen) 

gesehen und genehmigt: 
 
 
Datum                      1. Vorsitzender 

Art der Mitgliedschaft 
            ordentlich 
            außerordentlich 

Mitgliedsnummer 
 

Mitgliederkartei vervollständigt: 
 
 
Datum                      2. Schatzmeister 

 Mitgliedsausweis ausgehändigt 
 
 
Datum                   Geschäftsführer 
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