
             Beitritts- und Änderungsmeldung   

                  Arbeiterwohlfahrt Ortsverein 

Heidelbeck-Tevenhausen e.V.               E-Mail: awo-heidelbeck@magenta.de 

Internet: www.heidelbecker.de/awo/ 

Organisationsdaten    Vorgangsart: 

(werden vom Verein ausgefüllt)  Neuzugang           

     Änderung   AWO-Kreisverband-Mitgliedsnummer: ____________________ 

Antrag entgegengenommen durch:  Austritt   

__________________            Ausschluss    Mandatsreferenznummer:  ___________    

 

Gliederungsebene:  BeV/LaV 061 UB 0 UB/KV 04 Gem/Stv 00 OV 01 
   

1. PERSONENDATEN 

Name:        Vorname:  
 

Straße:        Nr.:   

PLZ:        Ort:   

Telefon:       Mobiltelefon:  

E-Mail:    

Geburtsdatum:        Geb.-Ort:                      männlich     weiblich 
 

Eintritt (Datum):      Austritt:  
 

2. MITGLIEDSBEITRAG   

AWO-Ortsverein Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 88 ZZZ 00000367082 
 

Zahlungsweise: Lastschrifteinzug 
 

Hiermit ermächtige ich den AWO-Ortsverein Heidelbeck-Tevenhausen e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von 30 € 
jährlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen: 
 

Kreditinstitut:  

IBAN: DE   

BIC:    

Kontoinhaber falls von 1. abweichend: __________________________________________ 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Heidelbeck-Tevenhausen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Heidelbeck-Tevenhausen 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.  

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Heidelbeck-Tevenhausen e.V. über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. 

 

__________________________ _______________________  _______________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber   Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 
 

3. UNTERSCHRIFT 
Mit dieser Erklärung trete ich dem AWO-Ortsverein Heidelbeck-Tevenhausen e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem AWO-Ortsverein 

Heidelbeck-Tevenhausen e.V. außer der pünktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der 

Vorstand des AWO-Ortsvereins Heidelbeck-Tevenhausen e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 
Die unter 1. und 2. angegebenen Daten werden unter Einhaltung der Bestimmungen des Bundesdatenschutz-Gesetzes BDSG für die AWO-

Mitgliederverwaltung gespeichert und keinem Dritten zur weiteren Nutzung überlassen (Speicherung Daten unter 1: AWO-Ortsverein, AWO-Kreis- u. 

Bundesverband / Daten zu 2 nur AWO-Ortsverein). 
 

_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Vorsitzender: Karl-Heinz Ridder – Am Rachensbornbach 2 – 32689 Kalletal – Tel. 05264 / 13 86 
Kassenwart: Bernd Krüger – Feldstr. 10 - 32689 Kalletal – Tel. 05264 / 384 999 5 

BANKVERBINDUNG: Sparkasse Lemgo – BLZ: 48250110 – KTO: 4054359 – IBAN: DE93 4825 0110 0004 0543 59 – BIC: WELADED1LEM 

mailto:awo-heidelbeck@magenta.de
http://www.heidelbecker.de/

