
Heimatverein Lüttenglehn e.V.   –   Lüttenglehn 29   –   41352 Korschenbroich 

Heimatverein Lüttenglehn e.V. 
Ziele (Leitmotive) sind die Pflege und Erhaltung der im Ort vorhandenen Kulturdenkmäler, 
die Förderung der Dorfgemeinschaft und die Gestaltung eines dorfeigenen Heimatfestes. 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Heimatverein Lüttenglehn e.V. 
 

Name: ______________________________ Vorname: ____________________________ 
 

Straße: _____________________________  PLZ / Ort: ____________________________ 
 

Telefon: ____________________________  E-Mail: ______________________________ 
 

Geburtsdatum: ______________________ 
 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 
□ Aktives Mitglied  100,00 EUR 
□ Unterstützendes (passives) Mitglied oder aktives 130,00 EUR 
      Mitglied und in Berufsausbildung oder Studium    
□ Jugendlich bis 18 Jahre oder Mitglied und Schüler/in beitragsfrei 
 in allgemein weiterführender Schule   
 

Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn ich nicht bis spätestens 
6 Wochen zum Jahresende in Textform kündige. Der Jahresbeitrag ist gem. Satzung 
spätestens auf der letzten Mitgliederversammlung vor dem Heimatfest zu entrichten.  
 

Ich bestätige die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (§ 12) zur 
Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Heimatverein die aufgeführten 
Daten für vereinsinterne Zwecke vom Heimatverein in einer EDV-gestützten Mitglieder- 
und Beitragsdatei gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 
 

□ Ich nehme am SEPA-Lastschriftverfahren teil. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE08ZZZ00002258276  
Mandatsreferenz:  Jahresbeitrag Ref.-Nr. (Ref.-Nr. wird vom Verein vergeben.) 
Ich ermächtige den Heimatverein Lüttenglehn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Lüttenglehn e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: ________________________________  Bank:________________________ 
 

IBAN:     DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _    BIC:________________________ 

 
Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: _________________________ 

(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.) 


