
Jakob-Beutter-Str. 14, 72336 Balingen, wir@imlaendle.de
Vereinsregister Nr. 724839 (Amtsgericht Stuttgart)
Gläubiger-ID-Nr. DE35ZZZ00002357312 

Sparkasse Zollernalb, IBAN DE64 6535 1260 0134 0541 59, BIC SOLADES1BAL, 
Volksbank Hohenzollern-Balingen, IBAN DE12 6416 3225 0431 4580 06, BIC GENODES1VHZ

  Mitgliedschaft (natürliche Person)  Mitgliedschaft (juristische Person)

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

Firma  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ ........................................................ ...........................  Wohnort .................................................................................................................. ..........................................................

Straße, Haus-Nr  ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon ............................................................................  E-Mail (bitte ausfüllen)  ...............................................................................................................................................

Beruf: (freiwillig)  .................................................................................................................................................  Eintrittsdatum  .......................................................................

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt. Die Satzung und Beitragsordnung wird anerkannt. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. § 3, Abs. 2, 
Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung der personenbezogenen geschützten Daten. Alle Angaben werden nur zum Zwecke der Mitglie-
derverwaltung und Informationen verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Ein Austritt kann nur zum Ende des Geschäftsjah-
res erfolgen und muss schriftlich bis zum 30.09. gegenüber dem Verein erklärt werden. Eine Vereinaustrittserklärung ist ausschließlich über 
die offizielle Vereinsadresse (Geschäftsstelle) einzureichen. Jeder Vereinsaustritt wird innerhalb von 4 Wochen schriftlich bestätigt.

DER BEITRAG BETRÄGT JÄHRLICH:

Mitglied (natürliche Person)  Beitrag gemäß Beitragsordnung  € 60,00 ........................................................../ Jahr 

   Freiwilliger Beitrag   € ……………………………… .................................../ Jahr
   
Mitglied ( juristische Person)  Beitrag gemäß Beitragsordnung  € 300,00 ......................................................../ Jahr 

   Freiwilliger Beitrag   € ……………………………… .................................../ Jahr

   Spende  einmalig €  ……………………………… ............................................. 

     jährlich €  ……………………………… .............................................

Ohne Erlaubnis zum Bankeinzug kommt keine Mitgliedschaft zustande.
Den Beitragseinzug bei unterjährigem Vereinsbeitritt regelt die Beitragsordnung (§ 5, Abs. 2).

Datum: ...................................................................... ......Unterschrift: ................................................................................................. .....................................................................

SEPA-Lastschriftmandat (für wiederkehrende Zahlungen):

Hiermit ermächtige ich WIR im Ländle e.V. (Anschrift siehe oben) zu Lasten des unten aufgeführten Girokontos bis auf Widerruf den fälligen 
Beitrag abzubuchen.

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. Das Lastschriftmandat wird durch Ihre Mandatsreferenz, die sich 
aus Ihrer Mitgliedsnummer ergeben wird und unserer Gläubiger-Identifikationsnummer (s.o.) gekennzeichnet und wird von uns bei allen 
künftigen Lastschriften angegeben.

Kreditinstitut  .......................................................................................................................  Kontoinhaber  ..........................................................................................................

BIC   ................................................................................  IBAN  ...................................................................................................................................................................................

Datum  ............................................................................  Unterschrift  .....................................................................................................................................................................

BEARBEITUNGSVERMERKE:
Eingang Geschäftsstelle  ........................................  Mitgliedsnummer  ..............................................................  DV erfasst  ...................................................................

Bitte in Blockschrift und leserlich ausfüllen.

BEITRITTSERKLÄRUNG

www.wirimlaendle.com
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