
Kerwe- und Heimatverein Hochstädten 1964 e.V. 

z. Hd. Herrn Stefan Wolf,  Postfach 3140, 64615 Bensheim 

Antrag Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kerwe- und Heimatverein Hochstädten 1964 e.V. und 

erkenne die Vereinssatzung vom 21.02.2014 an. 

Name:              ____________________                                    Vorname: ___________________ 

Wohnort:         ____________________                                    Straße:     ___________________ 

Geb.-Datum:   ____________________                                    Tel.:           ___________________ 

                                                                                                           Mobil:      ___________________ 

                                                                                                           Email:       ___________________ 

Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich die volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den 

Schaden aufzukommen. 

Datum:                                                             Unterschrift:  _______________________________ 

                                                                                              (bei Jugendlichen die/der Erziehungsberechtigte) 

Die Satzung kann auf der homepage (www.khvh1964.de) eingesehen bzw. heruntergeladen werden. 

Einzugsermächtigung / Überweisung 

Bei Annahme dieses Antrages ermächtige ich den Kerwe- und Heimatverein Hochstädten 1964 e.V. 

die bei Fälligkeit zu entrichtenden Beiträge im Lastschriftverfahren bis auf Widerruf von dem 

nachfolgenden Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber:  _____________________________________ 

Konto- Nr.:        ________________________                             BLZ:  ___________________________ 

Kreditinstitut:  ________________________ 

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers:  ________________________________________________ 

Jahresbeitragssatz des Kerwe- und Heimatverein Hochstädten 1964 e.V. 

1. Kinder, Jugendliche, Auszubildende und Studenten   Beitragsfrei 

2. Erwachsene                                                                        12,00 € 

__________________________________________________________________________________ 

Vom Verein auszufüllen 

Der Vorstand stimmt diesem Antrag zu 

Datum:                                                                                              Kassenwart: 

Mitgl.-Nr.:                           Beitragsfrei bis:                                 Mitglied ab: 

                                              Beitrag: 

Sparkasse Bensheim         IBAN DE52509500680001095694                 BIC HELADEF1BEN 

http://www.khvh1964.de/

