
Heimatverein Bassenheim e.V. 
 
 

Heimatverein Bassenheim eV 1. Vorsitzende Britta Ketzner 2. Vorsitzender Horst Walter  1. Kassiererin Anja Reinshagen 
seit 03.02.1984 Gensstraße 26 Im Sässel 39 Am Bahnhof 3  
Amtsgericht Koblenz 56220 Bassenheim 56220 Bassenheim 56220 Bassenheim 
Vereinsregister Nr. 11243 0160/1517601 02625/804 02625 / 952827  
 

Bankverbindung: Sparkasse Koblenz IBAN:DE93 5705 0120 0028 0012 46 

Heimatverein Bassenheim e.V. 
z. Hd. Frau Britta Ketzner 

Gensstraße 26 

56220 Bassenheim 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Heimatverein Bassenheim e.V. 
Die Satzung und die Beitragsordnung erkenne ich an. 

Anrede  Titel  

Name  Vorname  

Straße  Hausnummer  

PLZ  Ort  

Geb.-Datum  Telefon  

Email  Eintritt zum:  
 

Mir ist bekannt, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke unter Beachtung des DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes 

erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Der Heimatverein Bassenheim e.V. gehört keinen Verband oder übergeordneten 

Organisation an und somit werden diese Daten nicht weitergegeben. 

Hiermit willige ich ein, dass zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft: meine Anrede, Titel , Meinen Vornamen, Nachnamen, Geburtsdatum, Anschrift, 

Telefonnummer und Emailadresse sowie das Eintrittsdatum und zum Zweck der Vereinsfinanzierung (insbesondere Einzug der Mitgliedsbeiträge) meine 

Bankverbindung und zum Zweck der Veröffentlichung in der Tagespresse und im Internet (z. B: Facebook) Eigene und fremde Fotografien und Berichte, von eigenen 

Veranstaltungen des Vereins oder Teilnahme als Verein an anderen Veranstaltungen: Meinen Vornamen und Nachnamen,  

Als Funktionsträger (z. B. Vorstand): Meinen Vornamen, Nachnamen, Anschrift, Telefonnummer und Emailadresse. (Beispiel: Webseite der Gemeinde als 

Ansprechpartner für den Verein). Im Sinne von Art. 6 DSGVO erheben, verarbeiten und nutzen darf. 

Ich ermächtige den Heimatverein Bassenheim e.V. widerruflich, mittels Lastschrift den jährlich 
anfallenden Mitgliedsbeitrag (zur Zeit in Höhe von € 7,00) von meinem Konto einzuziehen und weise 
gleichzeitig mein Kreditinstitut an diesen einzulösen. 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es 
gelten die vereinbarten Bedingungen meines Kreditinstitutes. 

IBAN: DE___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___  ___ ___  

oder 
Konto-Nr.: ________________________________  BLZ _______________________ 

Kreditinstitut:_________________________________________________________________ 
 

_______________________________________  _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
         (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 


