
Friedrichstraße 57
72336 Balingen
Tel.: (0 74 33) 9 55 91 42
Fax: (0 74 33) 9 55 91 43
geschaeftsstelle@h-bw.de

Sparkasse Zollernalb
(BLZ 653 512 60) Kto. 134 010 959

Beitrittserklärung
(Bitte in Blockschrift und leserlich ausfüllen)

	 Einzelmitgliedschaft		  Familienmitgliedschaft (Familienangehörige bitte unten ausfüllen)

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

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

PLZ:........................................................Wohnort:..................................................................................................................

Telefon:....................................................Fax:....................................................... E-Mail:........................................................

Beruf:.................................................................................................................. Eintrittsdatum:..............................................

Familienangehörige (bei Familienmitgliedschaft):

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

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

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

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

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt. Die Satzung wird anerkannt. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. § 3, 
Abs. 2, Bundesdatenschutzgesetz, zur Verarbeitung der personenbezogenen geschützten Daten. Eine Austritts-
erklärung kann nur zum Ende des Geschäftsjahres (30.06.) erfolgen und muss schriftlich bis zum 31. Mai bei der 
Geschäftsstelle eingegangen sein.

Der Beitrag beträgt jährlich:
Erwachsene: 35,00 Euro · Familienbeitrag (Kinder bis 18 Jahre): 60,00 Euro · Rentner: 15,00 Euro
Schüler, Studenten bis 18 Jahre (darüberhinaus nur gegen Vorlage eines Schüler-/ Studentenausweises): 30,00 Euro
Der Beitrag wir einmal jährlich erhoben und erfolgt grundsätzlich per Bankeinzug. Ohne Erlaubnis zum Bank­
einzug kommt keine Mitgliedschaft zustande.
Die Vereinssatzung ist auf der Homepage des HBW Balingen + Weilstetten unter www.h-bw.de hinterlegt.

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

Bei Minderjährigen Name des gesetzlichen Vertreters einfügen

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den HBW Balingen+Weilstetten zu Lasten des folgend aufgeführten Girokontos bis auf  
Widerruf den fälligen Beitrag abzubuchen:

Name des Kreditinstituts:......................................................................................... Bankleitzahl:.................................................

Kontonummer:...........................................Name des Kontoinhabers:............................................................................................

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

Bearbeitungsvermerke:

Eingang Geschäftsstelle:..............................Mitgliedsnummer:.................................... EDV:............................................................

Volksbank Balingen eG 
(BLZ 653 912 10) Kto. 16 224 000


