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Brauckmanns Kerkstieg 6
29308 Winsen (Aller)
L Tel: 05143-8140

info@winser-heimatverein.de
www.winser-heimatverein.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Winser Heimatverein e.V.

UEinzelmitgliedschaft (45,00€)

UFamilienmitgliedschaft (55,00€)

Qs UM QL QXL QxXXL d3XL
L4XL U5XL

Mitglied | Mitglied I

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geb. am*: Geb. am*:

Anschrift: Anschrift(wenn abweichend):
Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Beruf*: Beruf*:

T-Shirt Gr.: T-Shirt

Qs Om QL QXL QAXXL QA3XL
L4xL Q5XL

QMithilfe an Aktionstagen

(Aufnahme in die Whatsapp-Gruppe , Aktive
Mitglieder”)

QArbeitskreis Museumsfiihrungen
QArbeitskreis Spinnen und Weben
QArbeitskreis Plattdeutsch

QArbeitskreis Backen

QArbeitskreis Garten

QArbeitskreis FloRer

QArbeitskreis Sammlung und Archiv
QArbeitskreis Altes Handwerk

QTeilnahme an Hand-und Spanndienst (2x im
Jahr)

Qlch mdchte nur passives Mitglied sein

QMithilfe an Aktionstagen

(Aufnahme in die Whatsapp-Gruppe , Aktive
Mitglieder”)

QArbeitskreis Museumsfiihrungen
OArbeitskreis Spinnen und Weben
QArbeitskreis Plattdeutsch

QArbeitskreis Backen

QArbeitskreis Garten

OArbeitskreis FloRer

QArbeitskreis Sammlung und Archiv
QArbeitskreis Altes Handwerk

QOTeilnahme an Hand-und Spanndienst (2x im
Jahr)

Qlch mdchte nur passives Mitglied sein



mailto:info@winser-heimatverein.de

ONewsletter gewiinscht (Bitte E-Mail angeben) | ONewsletter gewiinscht (bitte E-Mail angeben)
Dieser erscheint 7 Mal im Jahr

Jahresbeitrag bei Einzelmitgliedschaft EUR 45,00 / bei Familienmitgliedschaft EUR 55,00.
Der Einzug des Jahresbeitrages erfolgt jahrlich zum 30.06.

Datum

Unterschrift x Unterschrift: x

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00000259002

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Ich erméchtige den Winser Heimatverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Winser Heimatverein auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name Kontoinhaber

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Samtliche Daten werden nach der Datenschutzgrundverordnung gespeichert und
verarbeitet.

Erklarung zum Datenschutz

Die mit Sternchen versehenen Angaben sind freiwillig! Es werden keinerlei Daten von uns an Dritte weitergegeben. Die
freiwilligen Angaben kénnen jederzeit geldscht werden.

*Die Angabe des Berufs erbitten wir, da sich viele Vereinsmitglieder entsprechend ihren Kenntnissen ehrenamtlich
einbringen mdchten. So konnen wir Sie gezielt ansprechen.

Die Angabe des Geburtstages erbitten wir, da der Verein zu runden Geburtstagen gratulieren mochte.
Die Angaben |hrer Interessen erbitten wir, damit wir Sie ggf. auf entsprechende Angebote des Vereins aufmerksam machen

kénnen.
Telefonnummer und E-Mail Adresse nutzen wir, um auf diesem Wege Kontakt mit lhnen aufnehmen zu kénnen.



