
Antrag auf Mitgliedschaft in den „Heimat schmeckt!“ e. V. als Fördermitglied

Name, Vorname:         .........................................................................................................................................

Straße, Hausnummer:  .......................................................................................................................................

PLZ, Ort:                       .......................................................................................................................................

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

E-Mail Adresse:          ..................................................     Internet-Adresse:     ..................................................

Mitgliedschaft als Betrieb: ……………………………………………………………………………………………….
(bitte Name des Betriebes angeben)

Ich / wir betreiben keinen landwirtschaftlich direktvermarktenden, Lebensmittel verarbeitenden oder 
gastronomischen Betrieb.

Ich beantrage für mich bzw. für den oben angegebenen Betrieb die Mitgliedschaft bei „Heimat schmeckt!"
e.V..  Mit  der Unterschrift  erkenne ich die Satzung und die Richtlinien des Vereins an und erkläre mich
einverstanden  als  Fördermitglied  für  einen  Jahresbeitrag  von  mindestens  30,-€  dem  Verein  „Heimat
schmeckt!“ e.V. beizutreten. Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben.

   _________________________________         _________________________________
   (Ort, Datum)                                                         (Unterschrift/en)

Hinweise zum Datenschutz:
Persönliche Daten werden weder weitergegeben noch für kommerzielle Zwecke ausgewertet. Es gelten die Richtlinien 
des Bundesdatenschutzgesetzes.

SEPA-Basislastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige „Heimat schmeckt!“ e.V., den fälligen Jahresmitgliedsbeitrag von ___________ EURO von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „Heimat 
schmeckt!“ e.V. auf mein Konto gezogenen 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.
Zahlungsempfänger:  „Heimat schmeckt!“ e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 96 ZZZ 00001 299690

IBAN: ________________________________________________________________

BIC: _________________________________________________________________

Name des Kreditinstituts:____________________________________________________
 
Ort:_________________ Datum:____________ Unterschrift: _______________________

Dem Antrag wird stattgegeben und das oben genannte Mitglied ist ab ……………..………aufgenommen.

Für den Vorstand des Vereins: ......................................................................................................


