
  
Beitrittserklärung 2025 

 
Der Jahresbeitrag beträgt aktuell für Einzelmitglieder 10,- Euro und für Familienmitgliedschaften 14,- Euro. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein für Heimatpflege Epfenbach e. V. 
 
Name: ....................................................................   Vorname : ............................................................................ 
 
geb. am: ................................................................       Straße: ............................................................................... 
 
PLZ: ......................................................................  Wohnort: ............................................................................... 
. 
Tel.:/Handy: .........................................................       E-Mail: .............................................................................. 
 
O   ich möchte mich gerne aktiv beteiligen                          O   ich möchte zunächst nur passives Mitglied sein 
 
Bei Familienmitgliedschaft: 
 
Name des Partners: ..............................................    Vorname des Partners: ....................................................... 
 
geb. am: .................................................................       Handy: ............................................................................... 
 
O   möchte sich gerne aktiv beteiligen                                  O   möchte zunächst nur passives Mitglied sei 

 
Verein für Heimatpflege Epfenbach e. V. – 74925 Epfenbach 

 

1. Vors.: Thomas Ambiel, Bethelweg 36, 74925 Epfenbach, Tel. 07263/3820 
 

Beitragseinzugsermächtigung 
 

Hiermit bestätige ich, daß der Verein für Heimatpflege Epfenbach e. V. berechtigt ist, meinen jährlich 
 

fälligen Beitrag in Höhe von        O 10,- Euro     Einzelmitgliedschaft 
                                                      O 14,- Euro      Familienmitgliedschaft 
 
von meinem Konto abbuchen zu lassen. 
 
 
Name:........................................................................    Vorname:................................................................. 
 
IBAN:...........................................................................................................  
 
Geldinstitut:................................................................................................ 
 
BIC:.............................................................................................................. 
 
Diese Ermächtigung ist jederzeit widerrufbar. 
 
 
Epfenbach, den.......................................                       .................................................................................. 
                                                                                                                         Unterschrift 

Formular Beitrittserklärung (Stand: 01.01.2025) 


