
Ich unterstütze die Ziele des Vereins 

Geburtshaus Idstein e.V. und möchte 

Mitglied werden 
 

Name   ……..…………………………………. 

Vorname  ……………………………………. 

Geburtsdatum*  ..………………………… 

Straße  ………………………………………. 

PLZ …………………………………………. 

Ort …………………………………………. 

Telefon*  ……………………………………. 

Fax*  …………………………………………. 

eMail   ……………………………………….. 

Beruf/Tätigkeit/Institution (evtl. 

Stempel) 
 

………………………………………………….. 

Ort, Datum …………………………………. 

Unterschrift ……….……………………….. 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, 

dass meine persönlichen Daten zum  

internen Gebrauch im Geburtshaus  

gespeichert sind und ausschließlich  

für interne Zwecke (Einladungen und  

Infos) verwendet werden und nicht an  

Dritte weitergegeben werden.  
 

Ort, Datum …………………………………. 

Unterschrift ……….……………………….. 
 

 

*Angaben nur bei beantragter Mitgliedschaft erwünscht 

 Kalenderjährliche Mindestbeiträge 

Einzelpersonen   EUR 30,- 

Familien    EUR 45,- 

Organisationen, Firmen  EUR 60,- 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

Geburtshaus Idstein e.V. 

Gläubiger Identifikationsnummer: 

DE79ZZZ00000678808 

Mandatsreferenz:  

___________________________ 
(Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 

Ich/Wir ermächtige(n) das Geburtshaus Idstein e.V.  

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR ___________ von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von   

______________________________ 

          Name des Zahlungsempfängers 
 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber  ………………………………………….. 
 

IBAN …………………….......................................... 
 

BIC/SWIFT ……………………………………………… 
 

Kreditinstitut …………………………………............ 

 

Ort, Datum ……………………….......................... 

 

Unterschrift ……..…………………………................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sie können uns auch durch eine 

einmalige Spende unterstützen. 
 

Bitte überweisen Sie Ihre Spende auf 

unser Vereinskonto bei der   

Wiesbadener Volksbank eG 

IBAN: DE47 5109 0000 0069 5826 05 

BIC: WIBADE5W 

(Adresse nicht vergessen!) 

Eine Spendenquittung erhalten Sie 

nach Eingang Ihrer Spende. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Verein 
 

Geburtshaus Idstein e.V. 
 

 
 

 


