
  

    Vorsitzender: Dr. Bernd Jahnke, Gottlob-Kamm-Str. 11, Tel.   6508 Kassenführer: Reiner Stärr, Adalbert-Seifritz-Str. 14, Tel.   6197 
1. Stellvertreter: Robert Kleine, Wiesenbacher Straße 60 Tel.   9549220 Schriftführer: Dr. Klaus Jäger, Adalbert-Stifter-Str. 37a,  Tel. 9259974 
2. Stellvertreter: Volker Rehberger, Adolf-Kolping-Str. 2, Tel.   2615 22J 
www.wiesenbacher-tal.de  Email: info@wiesenbacher-tal.de  Bankverbindung: Sparkasse Heidelberg IBAN: DE03 6725 0020 0009 0006 82, BIC: SOLADES1HDB 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Stadtteilverein Wiesenbacher Tal e.V. als 

 Einzelmitglied  Familienmitglied Ich  möchte  den Verein  mit einer Startspende  
 8,00 € Jahresbeitrag  12,00 € Jahresbeitrag unterstützen und bin damit einverstanden, dass  
    von  u.g. Konto  eine  einmalige  Spende  
Antragsteller/in:  in  Höhe von _______ € abgebucht wird. 

_____________________________ ________________________ _______________ 
Name  Vorname Geburtsdatum 

Angehörige:  

_____________________________ ________________________ _______________ 
Name, sofern vom Antragsteller/in abweichend  Vorname Geburtsdatum 

_____________________________ ________________________ _______________ 
Name, sofern vom Antragsteller/in abweichend  Vorname Geburtsdatum 

_____________________________ ________________________ _______________ 
Name, sofern vom Antragsteller/in abweichend  Vorname Geburtsdatum 

Anschrift:    Neckargemünd    oder  Plz + Ort: _____________________________________ 

____________________________________ ______________________________________ 
Straße E-Mail-Adresse  

___________________ _ _ .  _ _ .  2 0 2 _ ______________________________________ 
Tel.  Datum Unterschrift der Antragstellerin  / des Antragstellers 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift und DSGVP 

Ich ermächtige den Stadtteilverein Wiesenbacher Tal e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) von meinem Konto mittels 

SEPA Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Stadtteilverein Wiesenbacher 
Tal e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Die auf der 
Homepage des Vereins hinterlegte Datenschutzverordnung (DSGVO) wird zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsempfänger: Kontoinhaber/in:   sofern vom/n Antragsteller/in abweichend 

Stadtteilverein Wiesenbacher Tal e.V. 
Gottlob-Kamm-Str. 11 
69151 Neckargemünd 

Vor- und Zuname:  _____________________________________ 

Straße: ______________________________________________ 

Ort: _________________________________________________ 

Gläubiger-Identifiktationsnummer: DE19ZZZ00001183706 Mandatsreferenz: StadtvereinWiba 

Name und Ort meines Kreditinstituts:  ________________________________________________________ 

IBAN (22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen) 

D E _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort: Neckargemünd oder 

_____________________   _ _ .  _ _ .  2 0 2 _       _______________________________________ 
 Datum Unterschrift des/der Kontobevollmächtigten 

  

 


