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Aufnahmeantrag 
 
in den Heimatverein Grefrath e.V. 
 

Einzelmitgliedschaft (bitte immer ausfüllen) 
 
 
 

 (Name, Vorname in Druckbuchstaben) (Geburtsdatum; freiwillig) 

 
 
 
.......................................... .......................................... 
(Datum) (Unterschrift) 

 
Familienmitgliedschaft (bitte ggf. zusätzlich ausfüllen) 
 
 
 

 (Name, Vorname der Ehefrau /des Ehemannes bzw. der Partnerin /des Partners) (Geburtsdatum; freiwillig) 

 
 

 
.......................................... .......................................... 
(Datum) (Unterschrift) 

 
 

(Name, Vorname Kind 1) (Geburtsdatum; freiwillig) 

 
 

(Name, Vorname Kind 2) (Geburtsdatum; freiwillig) 

 
 

 (Name, Vorname Kind 3) (Geburtsdatum; freiwillig) 

 
 

 (Name, Vorname Kind 4) (Geburtsdatum; freiwillig) 
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Adresse 
 

Straße:   

PLZ/Ort:   

Tel.-Nr:   

E-Mail:   

 
 
 

Jahresmitgliedsbeiträge 
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Stand: April 2011) 

Einzelmitgliedschaft:  € 12,00 □ 

Familienmitgliedschaft: € 18,00 □ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
 

Hiermit ermächtige ich den Heimatverein Grefrath e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Heimatverein Grefrath 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. 
 

Bank:   

BIC (BLZ):   

IBAN (Kontonummer):   DE_ _._ _ _ _ ._ _ _ _._ _ _ _._ _ _ _._ _ 

 
 
 
 
 

.......................................... .......................................... 
(Datum) (Unterschrift) 

Seite 2 


