
Bürger- und Heimatverein 

Kirchhammelwarden e.V. 
Heiko Schütte - 1. Vorsitzender, Forellenweg 19, 26919 Brake 
Telefon 04401 7 21 54, E-Mail:  1.vorsitzender@bhv-kirchhammelwarden.de 

 
Beitrittserklärung zum Bürger- und Heimatverein Kir chhammelwarden e. V. 

 
Persönliche Daten: 
_____________________ _____________________ ________________ 
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 

________________________________ _________________________________ 
Straße / Nr. PLZ / Ort 

________________________________ _________________________________ 
Telefon E-Mailadresse 

Kirchhammelwarden,_______________ _________________________________ 
Ort , Datum Unterschrift Beitretender 

 
Ggf. persönliche Daten Partner(in): 
________________ ________________ ________________ 
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum) 

________________________________ _________________________________ 
Straße / Nr. PLZ / Ort 

________________________________ _________________________________ 
Telefon E-Mailadresse 

Kirchhammelwarden,_______________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Partner(in)  

 
Beitrittsdatum: ___________________    Hochzeitsdatum: ___________________   
 
Die Mitgliedschaft beginnt bei einem Beitritt im ersten Halbjahr mit Wirkung vom 
01.01. des Beitrittsjahres bzw nach dem 30.06. mit Wirkung vom 01.07.  des 
Beitrittsjahres. Mit dem Beitritt akzeptiere ich die Datenschutzverordnung auf der 
Rückseite. 
 
Jahresbeitrag: 
• Einzelmitgliedschaft: 13,00 Euro  
• Ehepaare bzw. Lebenspartner/eheähnliche Gemeinschaft: 15,00 Euro  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/ wir ermächtige(n) den Bürger- und Heimatverein Kirchhammelwarden e.V. die 
von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines/unseres Kontos 
einzuziehen. 
 
Kontoinhaber ________________________________________________ 
 (Kontoinhaber) 
 

IBAN D E                       
 
 
______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
 



 


