
Hölderlin-Freundeskreis Lauffen am Neckar e.V. 
 
 

                                              Beitrittserklärung 
Ich beantrage die Aufnahme in den Hölderlin-Freundeskreis Lauffen am Neckar e.V. 
(nachstehend HFK genannt). 
 

Name, Vorname:______________________________________   Geb.-Datum:_________________ 
 

E-Mail: _______________________________________________  Tel.-Nr. _____________________   
 

Straße, Hausnummer:__________________________________________________ 
 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, über Aktivitäten des HFK per E-Mail informiert zu werden. 
Der Jahresmitgliedsbeitrag unterliegt der persönlichen Selbsteinschätzung. Nach der Beitragsordnung 

des HFK beträgt der jährliche Mindestbeitrag (bitte entsprechend ankreuzen):  
 O  Einzelperson  =  40,00 € ;   O  Familie  =  60,00 €  ;  O  Firma/ Institution  =  80,00 € 
 
Die vom HFK erhobenen personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft  
verarbeitet und gespeichert. Die nachstehenden Hinweise nehme/n ich/wir zur Kenntnis und  
erkläre/n mich/uns damit einverstanden. 
 
Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass gem. § 5 der Satzung des HFK 

• die Kündigung der Mitgliedschaft schriftlich an den Vorstand erfolgen muss 

• die Kündigung erst zum Ablauf eines Kalenderjahres wirksam wird. 
Der HFK ist über einen Wechsel der Adress- oder Bankdaten unverzüglich zu informieren. 
 

Die E-Mail-Adresse des HFK lautet: 1. Vorsitzender : k.p.waldenberger@lauffen.de 
Die Vereinssatzung steht Ihnen unter: www.hoelderlin-freundeskreis.de zur Verfügung. 
 
 
________________________________              __________________________________ 
Ort/Datum                                                                  Unterschrift 
_______________________________________________________________________________ 
Erteilung einer SEPA Basislastschrift (Gläubiger-ID-Zahlungsempfänger: DE52ZZZ00000918690) 
Ich ermächtige den HFK widerruflich Zahlungen/jährliche Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HFK auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Erstmaliger Einzug spätestens 4 Wochen nach Aufnahme. 
Die Mitgliedsnummer und die Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt. 
 
Kontoinhaber (falls abweichend):______________________________________________ 
 

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
 Kreditinstitut:________________________________________ 
 
_______________________               _____________________________________ 
Ort/Datum                                             Unterschrift Kontoinhaber                          

mailto:k.p.waldenberger@lauffen.de
http://www.hoelderlin-freundeskreis.de/

