
Anmeldung zur Ortsgruppe Haslach des Schwarzwaldvereins e.V. 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Ortsgruppe Haslach des Schwarzwaldverein e.V. als 

      Einzelmitglied (Jahresbeitrag 28,00 €) oder 

      Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 38,50 €)               Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

Vor- und Zuname: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………..…………………………………………………….. 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………… 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

Telefon:…………………………………………………………… Email……………………………………………………………………………….. 

Zustellung Zeitschrift „Der Schwarzwald“         digital per email / PDF          gedruckt per Post ( + Portokosten ) 

Bei Familienmitgliedschaften: 

Vor- und Zuname: …………………………………………………………………..……………………geb. am: ……………………………. 

Vor- und Zuname: ……………………………………………………………..…………………………geb. am: ……………………………. 

Vor- und Zuname: …………………………………………………………..……………………………geb. am: ……………………………. 

Vor- und Zuname: ………………………………………………………….…………………….………geb. am: ……………………………. 

SEPA-Lastschrift-Mandat  
Ich ermächtige, den Ortsgruppe Haslach des Schwarzwaldverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwarzwaldverein e.V. Haslach 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. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE81ZZZ00000507567 
Mandatsreferenz:      ……………………………………………( wird vom Verein ausgefüllt ) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
Straße und Hausnummer 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Postleitzahl und Ort 

 
IBAN 
 
BIC  
 
 
 
…………………………………………….………  …………………………………………………………………….… 

Datum und Ort     Unterschrift 

 
Zu senden an: Simone Giesler, Sommerhaldenweg 7, 77716 Haslach 

D E                          
 

           
 


