
 

Heimat- und Förderverein Benolpe e.V. 
Zur Rimmert 10 – 57399 Kirchhundem 
Amtsgericht Siegen, Nr. VR 4570 
heimatverein@benolpe.de  
www.benolpe.de 

Vorstand: 
Alexander Kordes 
Peter Hatzfeld 
Philipp Epe 

Kontoverbindung: 
Spk. Attendorn Lennestadt Kirchhundem (WELADED1ALK) 
IBAN: DE33 4625 1630 0023 0902 77 
Volksbank Bigge Lenne (GENOMDEM1SMA) 
IBAN: DE92 4606 2817 0411 0178 00 

 

Heimat- und Förderverein Benolpe e.V. 
Zur Rimmert 10  
57399 Kirchhundem 
heimatverein@benolpe.de  
 
 

Beitrittserklärung 
(Stand: 19.03.2023) 
 
Hiermit erkläre ich widerruflich meine Mitgliedschaft im  
Heimat- und Förderverein Benolpe e. V. in Kirchhundem-Benolpe.  

Name:       Vorname:       

Geb.-Datum:       Straße:       

PLZ:       Ort:       

Telefon:       E-Mail:       

Ehepaar:  nein  ja è Vorname:  
Ehepartner(in)       

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 10 € (bei Ehepaaren ist ein Partner beitragsfrei gestellt). 
 
      
Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter) 

Einwilligung zur Datenspeicherung 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ebenfalls der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner 
persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. Eine 
Weitergabe meiner Daten an Personen außerhalb des Vereins und einer Veröffentlichung meiner 
Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner ausdrücklichen Zustimmung. 
 
      
Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter) 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer des Vereins: DE65ZZZ00001521214 
Mandatsreferenz:       (lfd. Mitgliedsnummer) 
 
Ich ermächtige den „Heimat- und Förderverein Benolpe e.V.“ Kirchhundem-Benolpe, Zahlungen 
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als 
Jahresbeitrag (inkl. Eintrittsjahr) jeweils im 2. Halbjahr des Kalenderjahres fällig. 
 
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. 
 
Kreditinstitut:       BIC:       

IBAN:       
Kontoinhaber: 
(falls abweichend)       
 
      
Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber) 

 


