
Historischer Verein Eglosheim e.V.  
Damit unsere Vergangenheit eine Zukunft hat! 
 

Historischer Verein Eglosheim e.V., Katharinenstr. 46, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim, Tel:07141/301472 
Email: Histor.VereinEglosheim@freenet.de     Internet:  www.historischer-verein-eglosheim.de 

Vorsitzender:  Thomas Seyfang, Katharinenstr. 38, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim 
Bank: VR Bank Neckar-Enz eG. IBAN  DE62 6049 1430 0102 2690 09     BIC  GENODES1VBB 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich dem Historischen Verein Eglosheim  als 
 
 Einzelmitglied zum Jahresbeitrag von 15,-- € bei     � � 
 
 mit meiner Familie zum Jahresbeitrag von 20,-- € bei  � � 

 
Name:......................................Vorname:..................................Geburtsdatum:............. 

Adresse:......................................................................................................................... 

Telefon / Fax:................................................................................................................. 

Email:............................................................................................................................. 

Bei Familien: 

Name:......................................Vorname:..................................Geburtsdatum:............. 

Name:......................................Vorname:..................................Geburtsdatum:............. 

Name:......................................Vorname:..................................Geburtsdatum:............. 

Name:......................................Vorname:..................................Geburtsdatum:............. 

Name:......................................Vorname:..................................Geburtsdatum:............. 

Die Vereinsatzung kann bei den Vorstandsmitgliedern oder auf der Internetseite des 
Vereins, www.historischer-verein-eglosheim.de, eingesehen werden. 
Wissenswertes über unseren Verein und unser umfangreiches Jahresprogramm 
erfahren Sie auch auf der genannten Vereinshomepage. 
 

....................................................................................................................................... 
Datum  Unterschriften der Mitglieder 



 

Ermächtigung zum Einzug per SEPA-Lastschrift 
 
Historischer Verein Eglosheim e.V.,  
Katharinenstr. 46, 71634 Ludwigsburg-Eglosheim 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE40ZZZ00000128065 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

 

Ich ermächtige den Historischen Verein Eglosheim e.V. Zahlungen bei Fälligkeit 
mittels Lastschrift von meinem Bankkonto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Historischen Verein e.V. auf mein Konto gezogene 
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. 
 
Name, Vorname des 

Kontoinhabers:………………………………………………………………………………. 

Adresse:……………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut:……………………………………………………………………………….... 

BIC:………………………………………………………. 

IBAN:     DE................................................................ 

 

Ludwigsburg, ……………………            ……................................................................ 
          Datum                      Unterschrift Kontoinhaber 


