
Heimatverein Neu Sankt Jürgen e. V. 

  
 

 
 info@heimatverein-neu-sankt-juergen.de 
 www.heimatverein-neu-sankt-juergen.de 
 Dorfstraße 15, 27726 Worpswede 

 
 Einzelmitgliedschaft (25,00 €*)  Familienmitgliedschaft (33,30 €*) 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Heimatverein Neu Sankt Jürgen e. V. 

Name: Vorname:  

Straße:   

PLZ/Ort:   

Geburtsdatum:    

Telefonnummer: Mobil:   

E-Mail-Adresse:   

Bei Familienmitgliedschaft: 

Vorname und Name:  Hochzeitsdatum:   

Geb. am:   Mobil:  E-Mail:  

Namen der Kinder (bis zur Vollendung des 18.Lebensjahres beitragsfrei, 18-25 Jahre: Betrag 1/3* der Einzelmitgliedschaft) 

(*Jahresbeiträge) 

 Geb. am:  

 Geb. am:  

 Geb. am:  

 Ich bin/wir sind damit einverstanden, zukünftig Informationen und Einladungen des Heimatvereins per 

E-Mail zu erhalten. 

 Ich habe/wir haben Interesse an einer ehrenamtlichen Tätigkeit im Heimatverein. 

Mir ist bekannt, dass der Vorstand über meine/unsere Aufnahme laut Satzung beschließen muss. 
 

Datenschutz: 

Der Unterzeichnende bzw. sein gesetzlicher Vertreter verpflichtet sich bei Änderung von persönlichen Daten, diese sofort 
dem Verein (Namen, Adresse, Bankverbindung) mitzuteilen. Von Vereinsmitgliedern werden nur die obenstehenden Daten 
gespeichert. Die Daten werden nur zur Mitgliederverwaltung vom Vorstand verarbeitet. Bei Anfragen per Mail wird die 
Mailadresse vom jeweiligen Empfänger gespeichert und verarbeitet. Nach Erledigung werden die Daten gelöscht. 
 
 
__________________________ ___________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Partner/in 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE96NSJ00000187100  

Ich ermächtige den Heimatverein Neu Sankt Jürgen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Neu Sankt Jürgen e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Konto/IBAN   

bei der   BIC:   
 
      
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

Aufnahmeantrag 


