
Historischer Verein Bauland e.V. 

Historischer Verein Bauland e.V. 

c/o Römermuseum Osterburken 

Römerstraße 4 

74706 Osterburken 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich / treten wir dem Historischen Verein Bauland e.V. bei. 

Mit der Aufnahme erkenne ich / erkennen wir die Satzung des Vereins an.  

Ein Exemplar der Satzung erhalte ich / erhalten wir jederzeit auf Nachfrage. 

Name, Vorname bzw. 

Körperschaft/Verein/Firma: ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________ 

Mailadresse *: __________________ @ ______________________ 

Telefon *:  ___________________________________________ 

(Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillige Angaben, erleichtern jedoch eine 

Kontaktaufnahme) 

Den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag (Einzelmitglied € 13, Museen € 26, 

Kommunen und Firmen € 36) zahle ich / zahlen wir per SEPA-Lastschrift (siehe 

Rückseite).  

Der Mitgliedsbeitrag wird immer zum 1. November des betreffenden Jahres 

automatisch durch den Vorstand von meinem / unserem Konto eingezogen. 

_________________________  _______________________________ 

(Ort, Datum)  (Unterschrift) 



SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 

Historischer Verein Bauland e.V. 

Gläubiger-ID: DE............................. 

Mandatsreferenz: Als Mandatsreferenz wird Ihre Mitgliedsnummer verwendet. Sie 

wird Ihnen separat vom Vorstand mitgeteilt. 

Kontoinhaber: 

 Name, Anschrift wie bei vorgenannter Beitrittserklärung 

 Abweichender Kontoinhaber: 

Name, Vorname bzw. 

Körperschaft/Verein/Firma: ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________ 

IBAN: DE_________________________ 

BIC: ___________________________ 

Name des Kreditinstituts: ___________________________________ 

Ich/Wir ermächtige/n den Historischen Verein Bauland e.V. Zahlungen vom o. g. 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Verband der Odenwälder Museen e.V. 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. 

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung. 

______________________   _____________________________________ 

(Ort, Datum)   (Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)) 




