
 

Unsere Bankverbindungen: 

Sparkasse Heidelberg: IBAN: DE 04 6725 0020 0006 0612 73   BIC: SOLADES1HDB 

Vereinigte VR Bank Kur- und Rheinpfalz: IBAN: DE 32 5479 0000 0000 2045 79   BIC: GENODE61SPE 

 

Verein Bürgerhilfe und Kulturförderung  

Neulußheim e.V.  
 

Tullastr. 4 

68809 Neulußheim 

 

               
 

Beitrittserklärung  
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Bürgerhilfe und Kulturförderung  

Neulußheim e.V. 

 

Name:    ____________________________     Vorname:      ____________________________ 

 

Straße:    ____________________________     PLZ/Ort:       ____________________________ 

 

Geburtsdatum:  _______________________    

 

Freiwillige Angaben: 

Telefon:   ____________________________     E-Mail:        ____________________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten nur zu Vereinszwecken durch den Verein 

genutzt werden. 

 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr       O  Einzelpersonen            25,00 € 

Zutreffendes bitte ankreuzen  O  Familienbeitrag           38,00 € 

     O  Kinder            12,00 € 

     O  Firmen/Körperschaften des öffentl. Rechts     50,00 €   
 

Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO) personenbezogene Daten im Verein verarbeitet (gültig für die Dauer der Mitgliedschaft oder 

bis auf Widerruf). 

 

Ort/Datum:    ____________________________     Unterschrift: ___________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000453999 

 

Ich/Wir ermächtigen hiermit den Verein Bürgerhilfe und Kulturförderung Neulußheim e.V. von 

meinem/unserem Konto den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einzuziehen.  

 

Kontoinhaber:   ________________________________________ 

 

IBAN:               ________________________________________ 

 

BIC:                  ________________________________________ 

 

Kreditinstitut:   ________________________________________  

 

Ort/Datum:    ____________________________     Unterschrift: ___________________________ 
  

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift 

erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 


