
 

STADTTTEILVEREIN 
HEIDELBERG-PFAFFENGRUND E.V. 

 

⃝  Beitrittserklärung 

⃝  Abbuchungsermächtigung / Kontoänderung 

und Ermächtigung zum Einzug vom Jahresbeitrag mittels Lastschrift. 
 
Ich (wir) erkläre(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt zum Stadtteilverein 
Heidelberg-Pfaffengrund e.V. 
 
 
Vor- und Zuname/Firma: .......................................................................................... 

Geburtsdatum:.......................................................................................................... 

Vor- und Zuname Ehepartner: .................................................................................. 

Geburtsdatum Ehepartner: ....................................................................................... 

Straße und Haus-Nr.: ................................................................................................ 

PLZ und Ort: .............................................................................................................. 

Telefon-Nr.: .............................................................................................................. 

Datum: ..................................  Unterschrift: ............................................................. 
 
 
Mitgliederverwaltung: 
Sebastian Treiber, Schwalbenweg 1/2 in 69123 Heidelberg, Tel. 0176 325 312 18 
 
Jahresbeitrag für Einzelmitglieder 16,00 € und für Paare 18,00 € 
zzgl. 17,40 € (Portoversand für Anzeiger) jährlich für Auswärtige 
_________________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Stadtteilverein Heidelberg-Pfaffengrund e.V. 
widerruflich, den von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe von 
 
............................€ 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos 
 
IBAN: DE .................................................................................................................. 
 
BIC:..................................... bei der Bank/Sparkasse............................................... 
 
in .............................................................................. mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Datum: ..................................  Unterschrift: .............................................................. 


