
Antrag auf Mitgliedschaft im Großobringer Heimatverein e.V. 

Hiermit beantrage ich ab  ……… / …….  meine Aufnahme in den Großobringer Heimatverein e.V.. 

Name Vorname Geburtsdatum 

PLZ, Ort Straße, Hausnummer 

Telefon E-Mail

 Arbeiter/Angestellter/selbständig 

Rentner/Schüler/arbeitslos/AZUBI 

.................................................... ........................................ 
Ort/Datum des Antrages Unterschrift des Antragstellers 

Mitgliedschaft für ein Jahr auf Probe 

Anerkennung der Satzung des Vereins 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis der Vereinssatzung und erkenne ausdrücklich die 
Satzung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze an. 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten. 
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mitgliedsbeiträge: 

Grundbeitrag 
monatlich  3,00 Euro 
jährlich 36,00 Euro 

Verringerter Beitrag 
(Rentner/Schüler/Arbeitslose/AZUBIS) 
monatlich  1,50 Euro 
jährlich 18,00 Euro 

einmalige Aufnahmegebühr 
pro Mitglied 5,00 Euro 

Kreditinstitut: Sparkasse Mittelthüringen 
IBAN: DE53 8205 1000 0163 039690 
BIC:   HELADEF1WEM 

www.heimatverein-grossobringen.de 

Der Mitgliedsbeitrag ist ein Monatsbeitrag und 
jeweils zum 30.06. und 31.12. des Jahres fällig. 

Probejahr beitragsfrei 

Vereinsanschrift: 
Großobringer Heimatverein e.V. 
Weimarische Str. 48a 
99439 Großobringen 

http://www.heimatverein-grossobringen.de/
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